تقدیم به عامی کتاب دوستان کانال تلگ‌امی مطالعه گم‌ان 


وبا (عه خرن 0 


والرن و روان نتاس 


کل و او وان 


مولف: 


عبد ... شیرانی « کارشناس ارشد روان شناسی » 


تقدیم به قامی کتاب دوستان کانال تلگم‌امی مطالعه گم‌ان 


وسطا(عه کر 0 


والدین و روان شناسی کودک ونوجوان 
موّلف: عبد ا... شیرانی 

ناشر: مداد سفید 

شابک: 

تیراژ: ۱۰۰۰ جلد 

نوبت چاپ: اول ۱۳۸۸ 

چاپ: کمالی نژاد 

صحافی: بابک 


وسطا(عه کر 9 


پیشگفتار 


در زمینه مسائل کودک و نوجوان تا کنون اطلاعات مفید و کتاب های زیادی توسط 
صاحب نظران تالیف گردیده است. گسترد گی ابعاد وجودی انسان از یک سوء و تغییرات 
اجتماعی از سوی دیگر نیازها جدیدی را در زمینه تربیت و پرورش کود کان ایجاد می کند » و 
نباید فراموش کنیم که کودکان یعنی آینده سازان » مدیران عالی رتبه کشور ‏ دانشمندان 
ومحققین ؛ نوابغ ومخترعین و صنعت گران آینده کشورند . بنابراین برای تربیت مردان بز رگ 
آینده والدین باید با رمز و رموز جسمانی و روانی و تربیتی فرزندان و قوانین حاکم بر رشد 
جسمانی وروانی آن ها آشنا شدند » تا در تربیت و آماده سازی نسل آینده بهتر موفق باشند . 
بدین منظور کتاب حاضر سعی دارد والدین محترم را به صورت مختصر با این قوانین و اصول 
آشنا نماید. علاوه بر اين از آنجا که ممکن است کودک در مراحل رشد با مشکلات جسمی و 
پا روانی مواجه گردد؛ اطلاعاتی مختصر در زمینه پیشگیری و درمان ارائه گردیده است. و نیز بر 
این اساس درء فصل اول کتاب به اصول و قوانین رشد در زمینه های جسمی وروانی وعوامل 
موثر در رشد کودک پرداخته شده است. در فصل دوم عوامل موثر در رشد قبل از تولد (اعم از 
عوامل ژنتیکی و محیطی) مطرح و همچنین درزمینه مشاوره ژنیتک و شجره نامه فامیلی مطالبی 
عنوان گردیده است. فصل سوم به مراحل رشد از دید گاه اسلام می پردازد و مباحث را با رشد 
اخلاقی از دید گاه اسلام به پایان می برد. در فصل چهارم به خصوصیات کودکک از بدو تولد تا 
دوره نوجوانی و نیز توصیه هایی متناسب با آن سنین می پردازد. فصل پنجم عوامل مرتبط با 
اختلالات کودک را به عنوان یکی از مفصل ترین بخش های کتاب مورد بررسی قرار داده 
است؛ و به دلیل گستردگی اختلالات » علائم و همچنین درمان آنهاء سعی بر معرفی مختصر و 
پیشگیری بوده است. فصل ششم مطالب مفیدی را در ارتباط با کودک آزاری.تنها گذاشتن 
کودک در منزل» بهانه جوئی کودک ‏ قهر وبد اخلاقی» وابستگی کودکک به والدین؛ مطرح 


می نماید. خلاقیت و شیوه های پرورش آن و همچنین رابطه هوش با خلاقیت نیز در فصل هفتم 


مورد بررسی قرار گرفته است. فصل هشتم به نکات تربیتی اسلام و حقوق کودکان بر والدین 
اشاره دارد. فصل نهم مباحث وسایل ارتباط جمعی و رسانه ای جدید از قبیل: رایانه » اینترنت » 
و تلفن همراه کاربرد و خطرات آن را مورد توجه قرار داده است. فصل دهم با مباحثی نسبتا 
مفصّل به دوره نوجوانی پرداخته است که از مباحث مطرح شده می توان به عناوین (علائم بلوغ 
انواع بلوغ؛ تحولات جسمی وروانی بلوغ» هویت » بحران هویت. دارو دسته ها دروغگویی» 
بزهکاری» پرخاشگری اعتیاده مسائل مذهبی و عرفان های کاذب ) اشاره نمود. در فصل یازدهم 
عزت نفس ۰ اعتماد به نفس و خودباوری ؛ و حیطه های عزت نفس مورد بررسی قرار گرفته 
است. در فصل دوازدهم بازی و تعاریف آن . فواید بازی و نقش بازی در خلاقیت ‏ پرورش 
احساسات کار آفرینی ... و در پایان انواع بازی را مورد بررسی قرار داده است. 

لازم است از زخمات کلیه عزیزانی که در این راه مشوق بنده بوده و مرا در این راه کمکك 
نمودند» تشکر نمایم » خصوصا جناب آقای دکتر محمد علی نجیمی متخصص اعصاب و روان » 
و جناب آقای دکتر علی مهدوی متخصص کودکان و نوزادان که زحمت بازنگری و تصحیح 
مطالب کتاب را بعهده داشتند» همچنین از جناب آقای نقیه مدیر انتشارات مداد سفید و از 
سازمان بسیج علمی؛ پژوهشی و فناوری کمال تشکر را دارم» همچنین از جناب آقای دکتر سید 
رضا امیری جهت ارائه توصیه های اصلاحیشان تشکر می کنم. 

از آنجا که مطالب روان شناسی کود کک گسترده است» و بضاعت اند کک علمی اینجانب قطعاً 
اشکالاتی را در ارائه مطالب به همراه دارد و با توجه به اولین تجربه اینجانب. از کلیه اساتید و 
صاحب نظران ارجمند و همچنین خوانند گان گرامی به خاطر کم وکاستی های کتاب پوزش 
می طلبم . و استدعا دارم از نظرات ارشادی و اصلاحی ارزشمند خود» با ارسال آن به پست 


الکترونیکی ۷۸۲۲00۰00۷۲ 0 ۸3_21 این حقیر را بهره مند نمایند. 


عبداله شیرانیی , آذر ماه ۱۳۸۸ 


۱ رشد جریانی مرحله‌ای و پیوسته است هه و راو تاه دا هه دا مه ایا هه هه دی ده دوه هه هه فا وه دهم مه ۵ موی د دیع قفه مه وی امه 


۲ رشد دارای الگوهای قابل پیش‌بینی است ۳ 


۴ تفاوت های فردی در رشد | 


نکات کاربردی در باره تفاوت های فردی دنه مد ادج من عادو ادج دسا انا عماوج ها اه انم ماه 


۵. دوره های حساس رشد دوه ماو دومحم حد ماه هبجحم حه حه ام خه ‏ حا مه خهاه وه باهووو مم مه خدهه ود دوه 


عوامل موثر در رشد وج ماه طا و هدع هم جع وج هه هه مداخ هه ام هه ده موه هه اه موه جع هه ام عهه ج مه ام عمج مه موه مه مهم هوهق ماه واه هو 


تفاوت های اجتماعی - اقتصادی ی رام هک و هب همه مق و دور همم 
تفاوت های خانواد گی با وتات ایور وا تس مه تیش ام یم 


روابط والدین با فرزندان ی ی 


۱4 ۱ 3 0 
دوم » عو موثر در رسد 1 


عوامل موْثر در رشد قبل از تولد ده ماه ده اه هه ده امه دود مه دواد اه ده امه ود اه ده اه دد دمم ده ددم دج دهم دح دهم و اه قاط وه فاوخ ماود ده ده هه دم 


ج) عوامل قبل و بعد از زایمان هد و و ی 
اختلالات ژنسک ی( 
شجره نامه فامیلی //1۳ 
مشاوره ژنتیک و( 
توانایی ها و تجهیزات نوزاد ی 
بازتاب ها ی ی ۳ 

فصل سوم . رشد از دیگاه اسلام ی 
مراحل رشد از دید گاه اسلام 9[ 
عوامل موثر در رشد از دید گاه اسلام ی 


۱. رشد و تربیت انسان باید براساس فطرت صورت گیرد 


فطرت چیست و خصوصیات آن کدام است ۳ 
۲ عوامل ارئی (قبل از تولد) و تأثیر آنها در رشد ۳ 


۳ نقش خانواده از دید گاه اسلام ی 


۴ توجه اسلام به تفاوت های فردی در رشد و تربیت افراد 


هدف رشد از دید گاه اسلام ( 


رشد اخلاقی از دید گاه اسلام 1 


7 صپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصصصب 0 


فصل چهارم » خصوصیات کود کت و 


خصوصیات کود ک از بدو تولد تا دوره نوجوانی 


خصوصیات کود ک در شش ماهه اول زند گی هم مه مه 
خصوصیات کودک در شش ماهه دوم زند گی ت 


خصوصیات کود ک درشش ماهه سوم زندگی ۱ ۱ 


خصوصیات کودک در شش ماهه چهارم زندگی 


توصیه های مربوط به این دوره و عم موه همم و 


خصوصیات کود ک در چهار سالگی زندگی ۰ 


فصل بنجم . اختلالات کود کی ون 


عوامل مرتبط با اختلالات کود کی اه 


پب+پبپبصبصب۰ب۰بصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپسصپصبصبپبب ۱ 


بپ 7 صصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصبصب ۱ 


علایم افسردگی دوره نوجوانی تم ماه جوم واه اه ام مه ام هه و وه ماو اد 


درمان افسردگی ما ی رای اس و ای یس ۳ 


اختلالات یاد گیری کی یوب کی ی اه دک هب امه و که شک امه و کف ی ها و 


چه عواملی در انسان ایجاد ضطراب می کنند 
طبقه بندی کودکان عقب مانده ذهنی و 


کودکان کند آموز کم کم هه که رهز ارم ها ماو اما دم هام 4اه مدمه هام عه هدام همه ام عواه فا همهم عماه دا قه ام هام دما ماو همه هم هه دام قواه فده واه دهم دم کا وم 4 6 ماو ها م عاوم 6 


کود کان عقب مانده ذهنی آموزش پذ بر مه موم جوم موه معا میم وود وه مد مه مومع هوجو وه ماه تاو ده وم ویو وی 


کودکان عقب مانده ذهنی تریت پذی ماه نیش ماه 4 دوه عاماک دا و ۵ عماج ماگمه مه مدوم اجه ماه مهو 3ب موادم منم هه > اوه 


فصل هشتم . نکات تربیتی اسلام ۹ ی 
حقوق کودکان بر والدین شامل کر 1 
بوسیدن کود ککث ت ‏ ج ‏ ی س فص سس ۲۲۱ 
اظهار محبت هه ی رک ری ی ی سس ۱۲۱۰ 
عدم افراط و رعایت عدالت ی 
نام گذاری و 
احترام به کود کان 
سلام کردن به کودکان مک هی هی مه تس ۱۳۱۳ 
ش زک کرد کان دز ما لیر ی ی ی سس وی 17 
بها دادن به لوازم بازی و وسایل کودکان رنه 
احترام به دوستان کود کك را 
مسوولیت دادن به کود کان و نوجوانان مخ اه دم و همم وم همم عم ما مه هم ۳۵ ۱ 
پرهیز از توسل به زور و 
مشورت کردن با کود کان و نوجوانان و 

فصل نهم » تاثیررابانه » اینترنت و تلفن همراه بر کود کان و نوجوانان ۳[ 
تأثیرات رایانه و اینترنت بر کودکان و نوجوانان ید۳ 
علل جذابیت اینترنت ی اک ی ی ی هی ۳ 
ویژگیهای روان شناختی رایانه و اینترنت (ماهیت رسانه - احساس کنترل) ۱۲ 
مشکلات رایانه و اینترنت ( مشکلات جسمیء صدمات سیستم اسکلتی و... ) ۱۳۱ 
اثر اینترنت بر مهارت های اجتماعی ی ی یب ۱ ۲۱ 
اینترنت و خانواده ای مه ار و اه رم ۲۱۲۰ 


بازی های رایانه‌ای ره 


تلفن همراه » کودکان و نوجوانان 


فصل دهم . دوره نوجوانی 


دوره نوجوانی و جوانی 0 


تعریف بلوغ هن موه 
عوامل موثر بر شروع سن بلوغ ت_ 
بلوغ جنسی 1 
رسش جنسی در پسرها 3 
بلوغ روانی ی 
بلوغ اجتماعی هب رن 
رشد اخلاقی ی ویو نز یو 
نگرش اسلام به رشد اخلاقی یو 


10 


انواع هویت یابی نوجوانان 1۳ 


اجزاء تشکیل دهنده هویت هی ی هه هم مه مه منم موی ومع وی من و مق مهو 
عوامل مژثر در شکل گیری هویت هو موی مکی موی موب بو موی و پم و وه سور سوب دورو 


عوامل اعتباد به مواد مخدر و 


شناسایی افراد معتاد هن یو ما 
عوارض اعتباد یاو یواوه 
مشکلات تحصیلی هک ی 
علل فرار از مدرسه هت او دنه تد مه که هه تمه توب 
مسائل مذهبی 1 
دین و نوجوان یجید وم وهی وم نی نی عبت بر 
نباز به مذهبت ( 
عوامل موثر در گرایش به نماز ی هی کی بای میج 
عرفان های کاذب دی دهد وگو کید و6 

فصل یازدهم » عزت نفس ها 
عزت نفس واهمیت آن در کودکان و 
خود باوری مب هه یه 
عزت نفس واعتماد به نفس یا 
حیطه های پنج گانه عزت نفس ی ی 


ویژگی افرادی که از عزت نفس بالایی برخوردار اند 


ویژگی افرادی که از عزت نفس کمتری برخوردارند 


اعتماد به نفس اهوم ده وه عونمم جط هه دم ده او دود 
اتکا به نفس چیست 1 
والدین چگونه از قدرت استفاده می کنند 9 


7ص صصصسصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصپصصربب 0 


نقش بازی در پرورش احساسات کود کث هه اه هام هم ام و میاه مهدفه مه ده هی ع هی دی مهدفه مد وه ادها 


نقش بازی در کا رآفرینی هه هام مه وحم اه هه اه وم ماه مه عم همه هه عم ههام هم وه ها هام اوه اه ها مه هه مهم ماه هه ام ماه مه لامعا قفا 


انواع بازی های کود کانه ونمونه ای از آن ههد مه اجه ادا بو جیوه موه موه ام ان وی مو اجه ویو 


چکونه می توان بازی های کودکان را به سوی خلاقیت پروری سوق داد ده هه دوه دمعاهه نم موم واداوه 


پب ربب 


مقد مه : 


اهمیت تربیت کو دکت 

توجه به کود کان ضرورتی مهم برای همگان است. دراین زمینه» هنوز کارهای بسیاری باید 
انجام پذیرد. خوشبختانه این نکته که کود کان شالوده وسنگ بنای جامعه هستند به میزان قابل 
توّجهی مورد پذیرش وتایید اکثریت است واکنون به عنوان راه ورود به حیطه رشد انسانی و 
موقعیتی برای مشار کت بخش های گوناگون فعالیت های اقتصادی و اجتماعی »فرصتی برای 
تماس و همکاری با جوامع محلی شناخته می شود. واقعیت این است که چگونگی 


درمورد مسائل مربوط به کودکان » آیینه تمام نمای آینده جامعه است. 


نگاه و دید ما 


کود کان با قدرت وتوان یاد گیری و فراگرفتن متوّلد می شوند واین استوارترین پایگاه و پایه 
های ساختن جامعه است. باید سیاستی اتخاذ شود که کود کان از توجه و مراقبت های لازم و 
موقعیت های بهداشتی امکانات یاد گیری و آموزش در سطح مطلوب برخوردار گردند تا بتوانند 
با دنیایی که همواره و با شتاب درحال دگ رگونی است روبه رو شوند و با مشکلات آن دست و 


پنجه نرم کنند و موانع پیشرفت را از سر راه خود بردارند. 


نفش و جایگاه فرزندان درخانواده 

پی تردید فرزندانی که به خوبی تربیت شوند می توانند تاثیرات مثبت و سازنده در زندگی 
والدین داشته باشند. 

والدینی که فضای مناسب ومطلوب را برای رشد وتربیت فرزندان خود فراهم نکنند »ه رگز 
نمی توانند از وجود خود آنان به نحو بهینه بهره برداری کنند. به عبارت دیگر نه والدین از 
داشتن چنین فرزندانی احساس رضایت می کنند و نه فرزندان از بودن خویش راضی هستند واين 


امر زمینه بروز بیماری های روانی و گاه بزه کاری را در آنان بوجود می آورد . از این رواهمیت 


تربیت وادب کردن فرزندان » آن اندازه اهمیت دارد که حضرت علی(ع) می فرماید : هیج 
میرائی مانند ادب کردن نیست. 

«امانوئل کانت» فیلسوف شهی رآلمانی نیز دراهمیت تربیت می گوید: دربین صناعات بشر دو 
صنعت از همه مشکل تراست : یکی تربیت و دیگری حکومت . 

فرزندانی که به خوبی از تربیت بهره مند گردنند آثار وئمرات سازنده ای درزند گی والدین 
خود خواهند داشت وعامل تداوم حیات خانوادگی به حساب می آیند و زندگی والدین را 
سرشار از طراوت و گرمی می سازند. 

بدیهی است والدینی در امر تربیت فرزندان خود موّفق هستند که شناخت نسبتا خوبی از 
ساختار جسمی و روانی فرزندان خود داشته باشند. این کتاب سعی دارد دورنمای مناسبی از 
ویژگیهای جسمی و روانی ءرشد و مراحل آن و تغییر و تحوّلات روحی روانی کودک به 
والدین ارائه نماید. و در حین مطالب اختلالات حین رشد جسمی و روانی کود کان را نیز با بهره 


گیری از روشهای عملی روان شناسی مورد توجه قرار دهند. 


خصل ۱ 


ده گ‌دگ 
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اصول و قوانین رشد 

هدف اصلی مطالعه رشد یافتن الگویی طبیعی برای زندگی کودک و نوجوان است تا از اين 
طریق هنگام بروز هر انحراف در این الگو وظایف و مسئولیتهایی خود را بشناسیم و نسبت به 
اصلاح آن اقدام نماییم. الگوی طبیعی رشد کود کان و نوجوانان در مراحل سنی مختلف از 
اصول و قوانین مشخصی پیروی می‌کند. اين اصول برخلاف تفاوت هایی که افراد با هم دارند 
به‌طور مشترک در همه یافت می‌شود. شناخت این اصول برای مطالعه رشد و فهم الگوی طبیعی 
آن ضروری است. اینک درباره این اصول که همه صاحبنظران رشد نیز به آن توجه کرده‌اند» 


۱. رشد » جریافی مرحله‌ای و پیوسته است 

رشد فرد از تشکیل نطفه تا پایان عمر به مراحل معیّن و مشخصی تقسیم می‌شود که هریک 
ویژگی ها و خصوصیاتی دارند. مراحل رشد در جنبه‌های مختلف زند گی به صورت متوالی و 
پی در پی پدیدار می‌شود. چنانکه راه رفتن کود ک از مراحل نشستن» خزیدن» چهار دست و پا 
رفتن؛ ایستادن و بالاخره راه رفتن تشکیل می‌شود. در مورد سخن گفتن(تکلم) نیز این توالی و 
جریان مرحله‌ای دیده می‌شود؛ بدین ترتیب که کودکک ابتدا الفاظی نامفهوم را بیان می کند؛ 
سپس واژه ها را بطور ناقص ادا می نماید» سپس کلمه را به کار می‌برد و آنگاه به جمله سازی 
می‌پردازد. موضوع مراحل رشد در طول دو قرن اخیر از نظر صاحبنظران روان شناسی رشد و 
تعلیم و تربیت به صورت علمی تر و مشخص تری مورد بررسی و تحقیق قرار گرفته است. 
«روسو» می گوید: 

هر سن و هر حالت از حیات» کمال و بلوغ متناسب با خود را دارد که مخصوص آن است. 
آموزش و پروزش ناند انن پشرفت:را آسان یه این کمال برسناند: 
«موریس دبس» استاد روان شناسی و تعلیم و تربیت دانشگاه سوربن فرانسه در ابتدای کتاب 


مراحل تربیت می‌نویسد: 
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رشد کودکان از روزی که به دنیا می‌آیند تا موقعی که به درجه کمال می‌رسند از مراحل 
متوالی و به هم پیوسته‌ای عبور می‌کند که می توان آنها را فصول مشخص یک تاریخ دانست. 
این رشد گرچه ظاهراً ترقی دائم و یکنواختی دارد ولی در واقع کند و تند می‌شود و گاه 
دوره‌هایی پرجوش و خروش و زمانی آرامتر دارد. اين تغییرات. به ظاهر دائم و پیوسته است. اما 
درواقع» موجودی است که می‌بالد و مراحل معینی را طی می کند. هربک از این مراحل» 
ساختمان روانی خاصی دارد که می‌توان آن را در رفتاری که مخصوص این مراحل است 
مشاهده کرد. پرروش حتی‌الامکان باید بر طبق مراحل روانی رشد صورت گیردوتنها دراین 
صورت می تواند همه استعدادهای کود کک را به ظهور رساند. 

مراحل رشد براساس نظریه‌هایی که بعداً ییان خواهد شد به صورت های گوناگون 
تقسیم‌بندی شده که هر کدام با تا کیدی که بر جنبه‌ای از رشد دارد قابل توّجه است؛ ولی در این 
کتاب بر مبنای زمینه‌های روان شناسی رشد کودکان و تحوّلات ساختمان روانی» شناختی» 
اجتماعی» مراحل رشد به صورت زیر تقسیم‌بندی شده است. در این روش رشد کودک تا پیش 
از آغاز نوجوانی به چهار مرحله تقسیم شده است و هر مرحله نیز دارای مرحله‌های کوچکتری 
است: 
۱- مرحله پیش از تولد یا دوره جنینی (از آغاز تشکیل نطفه تا هنگام تولد). 
۲- مرحله شیرخوارگی یا دوره طفولیت (از ابتدای تولد تا پایان دو سالگی). 
۴ مرحله کودکی اول یا دوره پیش دبستانی (از سه تا هفت سالگی). 
۴- مرحله کودکی دوم یا دوره دبستانی (از هفت تا یازده سالگی). 
رشد جریانی مرحله ای و پیوسته است 

باید ترجه داشت که ممکن است کود کان با تفاوتهای فردی که دارند» رشد خود را دقیقاً 
مطابق با این دوره‌های سنی و خصوصیات آنها به انجام نرسانند. » اما به هر حال در تقسیم‌بندی 


مذ کور» رشد متوسط کود کان موردنظر بوده است. بنابراین هر گاه رشد تداومی و پیوسته 
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کودک با تحوّلات تازه‌ای در ساخت روانی» شناختی اجتماعی او همراه شود و با ساخت قبلی 
او تفاوت کیفی داشته باشد و ما با وظایف جدیدی در چگونگی رشد و پروش او رو به رو 


شویم. باید بگوییم که مرحله تازه‌ای از رشد آغاز شده است. 


۲ رشد دارای الگوهای قابل پش‌بینی است 

جریان رشد انسان از الگو و طرح معیّنی پیروی می کند. در رشد قبل از توّلد» توالی و ترییت 
زک ی واه دزی کدی ان فانک ی ور فاص تاش اطاهر ی شیاه ور راشای یسک از 
تولد نیز این الگوی منظم زیستی» آشکار و معلوم است؛ هرچند ممکن است در مقایسه با رشد 
قبل از تولد در میزان رشد. تفاوتهای فردی بیشتری به چشم بخورد. مطالعات ژنتیک از کودکان 
در طول سالهای مختلف نشان می دهد که رشد خصوصیات رفتاری نیز از الگوی منظم و معینی 
پیروی می کند و این الگو به میزان کمی تحت تأثیر محیط و تجربیات محیطی است. رشد 
جسمانی نمونه بسیار خوبی برای نشان دادن اين الگو و طرح منظم و قابل پیش‌بینی است. رشد 
جسمانی» چه در دوران قبل از تولد و چه در دوران بعد از تولد. از دو قانون پیروی می کند: 
) قانون سری پایی . 
۲ قانون مر کزی» پیرامونی . 

براساس قانون اول رشد از ناحیه سر شروع می‌شود و به پاهامی‌رسد؛ یعنی ه رگونه پیشرفت 
ونکت اش ات اکن ی انا قریا خاشیس هن عاست که ردو افیا در دیا 
صورت می گیرد. 

اما براساس قانون دوم» جریان های رشد جسمی از نزدیکک به دور است. یعنی از محور 
مرکزی بدن شروع می‌شود و به سمت حدود انتهایی بدن پیش می‌رود؛ مثلاً در دوره قبل از تولد 


در جنین» سر و تنه قبل از دست و پا رشد خود را با سرعت بیشتری آغاز می کنند. و پس از به 


و 
1 01000121 
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وجود آمدن سر و تنه بتدریج بازوها دراز می‌شوند و سپس دستها و بالاخره انگشتان رشد پیدا 
می کنند. بعد از تولد نیز کودک در استفاده از بدن قبل از استفاده از دستهای خود. ابتدا از 
بازوان خود می‌تواند استفاده کند و قبل از آنکه بتواند انگشتان خود را به تنهایی حرکت دهد 
دستهای خود را به کار می‌گيرد. 

مطالعات طولی رشد هوش نیز نشان داده که رشد ذهنی از الگوی مشخصی پیروی می کند و 
بیشترین رشد هوش بین سنین ۱۶ تا ۱۸ سالگی اتفاق می‌افتد. 

«پیاژه» نشان می‌دهد که رشد ذهنی در سنین مختلف دارای قانونمندی های خاص است و 
تفکر در هر دوره از طرحها و الگوهای ذهنی مشخصی پیروی می کند. هوش کود کک. ابتداء در 
مرحله ی حسی» حرکتی است و در مرحله دوم در سطح منطق عملیاتی رشد می کند و بالاخره 
در مرحله سوم ساختمان هوش به کمال خود یعنی تفکر انتزاعی می‌رسد. اين الگوی رشد ذهنی 
در همه افراد بطور یکسان است و یک الگوی طبیعی وجود دارد که همه از آن پیروی می کنند. 
هرچند ممکن است افراد. از نظر تفاوتهای فردی يا تفاوتهای فرهنگی و محیطیء این مراحل را 
تندتر با کندتر طی کنند و همه در یک حدود سنی یکسانی به این مراحل نرسند. در مطالعات 
دیگر نیز معلوم شده است که الگوهای مشخص طبیعی و قابل پیش‌بینی در کنشهای مختلف 
هوشی مانند حافظه و استدلال وجود دارد. 

همچنین مطالعات نشان داده است که کودکان (خحصوصاً در پنج سال اول زندگی) از 
الگوهای رفتاری عمومی یکسانی پیروی می کنند و در جنبه‌های مختلفی از رشد نظیر رشد 
حرکتی؛ رشد عاطفی» تکلم رفتار اجتماعی» رشد مفاهیم. علایق و همانندسازی با دیگران, از 
الگوها و طرحهای طبیعی یکسانی برخوردارند؛ مثلاً کودک قبل از اينکه راه برود» می‌ایستد و 
قبل از اینکه بتواند مربع را نقاشی کند. شکل دایره را می کشد و قبل از اينکه جمله‌سازی کند؛ 
کلمه‌سازی می کند با در سنین بالاتر قبل صفات اولیه جنسی» صفات انوبه جنسی رشد پیدا 


می کند. در هیچ نمونه‌ای اين نظم طبیعی دگ رگون نشده است. وانگهی باید توجه داشت که این 
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الگوهای عمومی به واسطه تفاوتهای فردی در سرعت رشد نیز تغییر پیدا نمی کنند؛ یعنی کود کث 
باهوش و کودک کودن هر دو همان ترتیب رشد ذهنی را دنبال می کنند با این تفاوت که رشد 
ذهنی کودک باهوش بسیار سریع تر از رشد ذهنی کود کک کودن است. 

یکی دیگر از الگوها و طرح های عمومی؛ رشد از وا کنش های عمومی به واکنشهای 
اختصاصی است. هم در رشد حرکتی و هم در رشد ذهنی» همیشه فعالیت های عمومی بر فعالیت 
های اختصاصی مقدم است. جنین ابتدا تمام بدنش را حرکت می‌دهد و از نشان دادن فعالیت 
اختصاصی. عاجز است. نوزاد بازوی خویش را در حرکتهای کلی نشان می‌دهد. قبل از آنکه 
بتواند در گرفتن اشیا از خود وا کنش اختصاصی نشان دهد. در تکلم نیز کودک ابتدا لغت را به 
طور عمومی به کار می‌گیرد قبل از آنکه بتواند آنها را به طور اختصاصی به کار برد؛ به عنوان 
مثال کودکث کلمه «اسباب‌بازی» را به طور عمومی برای همه اسباب‌بازی ها به کار می گیرد؛ قبل 
از آنکه بتواند هر اسباب‌بازی را به طور جدا گانه نام ببرد. در رفتار عاطفی نیز ابتدا به اشیای 
ناآشنا وعجیب از طریق ترس عمومی پاسخ می‌دهد؛ اما بعداً ترس های او اختصاصی تر می‌شود 
و به انواع رفتارهای گونا گون تخصیص پیدا می کند. مانند گریه کردن, فرار کردن پنهان شدن 


و یا ایستادن و وانمود کردن به اینکه اصلاً نترسیده است. 


۳ نفاوت های فردی در رشد 

اگرچه الگوی رشد برای همه کود کان و نوجوانان یکسان است و می‌تواند یک الگوی 
عمومی برای آنها باشد» هر کود کی برای خود الگوی ویژه‌ای نیز دارد که با روش و سرعت 
خاص خویش رشد می کند. برخی از کود کان به شیوه گام به گام تدریجی و یکنواخت رشد 
می کنند» درحالی که بعضی دیگر رشد ناگهانی و جهشی دارند. گروهی از آنان از جنبشها و 
حرکتهای کمی برخوردارند. درحالی که کود کان دیگر دارای جنبشها و حرکتهای گسترده‌ای 
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یکی از روان شناسان دوره زند گی را به شاهراهی تشبیه کرده است که هم رکس با 
خصوصیات ارثی و تربیتی و سرعت خاص خود به تنهایی از اين گذر گاه عبور می کند. هر فرد» 
اندازم شکل توانایی و پایگاه رشدی را به دست خواهد آورد که به طور ویژه در هر مرحله‌ای 
از این شاهراه زندگی, تنها مخصوص خود اوست. 

تفاوت های فردی در رشد بر اثر شرایط درونی و بیرونی به وجود می‌آید. به عنوان مثال» 
رشد جسمانی هم به خصوصیات بالقوه ارئی بستگی دارد و هم به عوامل محیطی مانند تغذیه 
بهداشت» روشنایی آفتاب هوای تازه» آب و هوا هیجانات و فعالیتهای بدنی. 

رشد هوش نیز تحت تأثیر توانایی های ارئی و وضعیت محیط است. عوامل ارثی یعنی اینکه 
آیا فرد به طور طبیعی و ذاتی دارای نیاز هوشی قوی است؟ و عوامل محبطی مانند اینکه آیا فرد 
در فعالیتهی ذهنی و هوشی تشویق می‌شود یا دارای فرصتهای کافی برای تجربه و یادگیری 
است؟ رشد شخصیت نیز تحت تأثیر نگرشها و روابط اجتماعی فرد در محیط خانه و بیرون از 
اه انشا 

اگرچه میزان رشد در میان کود کان تفاوت می کند. هر کودکک از یکک الگوی معین و ثابت 
در طول رشد خود برخوردار است. این الگوی مشخص براساس ترکیب دو عامل ورائت و 
محیط برای هر فرد به وجود میآید؛ به عنوان مثال مطالعات نشان می‌دهد کودکانی که در یکث 
مرحله از رشد بلندقد هستند» در مراحل دیگر نیز همچنان بلند قد خواهند بود؛ در حالی که 
افراد کوتاه قد» همچنان کوتاه خواهند ماند. در رشد ذهنی نیز مطالعات نشان می‌دهد که به طور 
متوسط کود کان باهوش و کودکان کودن از ثبات رشدی یکسانی در طول رشد برخوردار 
هستند. کودکانی که دررشد ذهنی خود سرعت هوش بیشتری دارند در مراحل بعدی نیز 
همچنان سرعت خود را حفظ خواهند کرد و حتی این سرعت نیز بیشتر می‌شود؛ ولی کودکانی 
که نقص هوشی دارند و دچار نوعی عقب‌افتادگی هستند. بزرگتر شدن این عقب‌افتادگی نیز 


ی و 
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تکات کاربردی در بارة نفاوت های فردی 

دانستن این نکته که در میان کود کان و نوجوانان تفاوتهای فردی وجود دارد » به معلمان و 
والدین کمک می کند تا در برخورد با خصوصیات رشد یا اختلالات رشد به طور عملی و عینی 
تری برخورد کنند. بنابر این به نکات زیر را در نظر داشته باشیم : 
۱ نباید انتظار داشت تمام کود کان یک سن مشابه؛ شیوه رفتار معینی داشته باشند مثلاً از یک 
کودک دارای هوش طبیعی و رفتاری بهنجار؛ که از یک محیط فرهنگی محروم می آید نباید 
انتظار داشت که همانند کودکی با همان توانایی هوشی دارای والدین که در سطوح بالایی از 
تعلیم و تربیت قرار دارند و فرزند خود را در آموزشهایش مورد حمایت و تشویق قرار می دهند 
را داشته باشیم زیرا این د و کودک از توانایی های تحصیلی یکسان و یک میزان باد گیری 
برخوردار نیستند. 
۲ تفاوت های فردی, اعتبار و مسلیت ویژه ای برای هر فرد ایجاد می کند و به او وجود مستقل 
می بخشد این ویژگی های مستقل افراد مردم را به یکدیگر علاقه مند می سازد ؛ به عنوان مشال 
کودکی که در تفکرات و رفتارش ابتکار و خلاقیت نشان می دهد را با کودکی که در او هیچ 
گونه ابتکار و خلاقیتی وجود ندارد و مانند همسالان خود فکر می کند ۰ صحبت می کند یا 
عملی را انجام می دهد به طور فعال تری در گروه همسال خود شرکت می کند؛ مقایسه کنید. 
۳ برای تربیت کود کان از روش های مشابه نمی توان استفاده کرد» ممکن است روشی که برای 
یک کودک مناسب باشد و ما را با موفقیت روبرو سازد » اما برای دیگری نامناسب باشد و مارا 
با شکست روبرو کند . به طور مثال گاه کودکی به روش کنترل قدرتمندانه از طرف اولیا و 
مربیان پاسخ مساعدی می دهد » زیرا این روش به او احساس امنیت می دهد » ولی ممکن است 
همین روش در مورد کودک دیگر مخالفت ؛ رنجش و خشم او را به همراه داشته باشد ؛ گاه 


کودکی در رقابت با سایر کودکان وا کنش مناسبی از خود نشان دهد در حالی که کود کث 
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دیگری ممکن است در رقابت با دیگران دچار تنش می شود و رفتار عصبی از خود نشان می 
دهد . 

۴ رشد دارای ابعاد مختلف و فرایندی پیچیده است. چنان که در تعریف رشد بیان شد » رشد 
مطالعهٌ مجموعه ای از تحولات تغییرات جسمانی و روانی در فرد است ؛ بنابراین در هر تحول و 
تغییری » باید به این مهم توجه داشت که این دو بعد اساسی رشد جسمانی و روانی هر دو با هم 
و صورت تاثیر متقابل در فرد وجود دارد . همبستگی و پیوستگی بین رشد جسمانی و روانی به 
طور پیچیده و در هم قابل ملاحظه و توجه است . تر کیب بدنی که به نوبة خود پیوستگی و 
تا مه اعقای مل ی را شاه وارهبا آجاد کی و داد یی وووانی»رفتاط و 
مشارکت دارد . بین بلوغ جنسی و رشد جسمی و الگو های علایق و رفتار نیز ؛ یک همراهی و 
مشار کت محسوس و قابل ملاحظه ای وجود دارد ؛ به این معنی که هر رشد و پختگی در خود» 
نه تنها خصوصیات جسمانی بلکه خصوصیات روانی را نیز در فرد دگرگون خواهد ساخت . به 
عنوان مثال » در رشد راه رفتن همراه با تغییرات و رشد حرکتی و جسمی . تحولات و تغییرات 
روانی نیز واقع می شود ؛ یعنی کودک در هر یک از مراحل مختلف راه افتادن ( نشستن » 
خزیدن » ایستادن و بالاخره راه افتادن ) علاوه بر برخورداری از تغییرات مختلف جسمی دچار 
تحولات عاطفی » اجتماعی نیز می شود يا به هنگام بلوغ که نوجوان از نظر جنسی و جسمی با 
تحول و تغییر گسترده ای روبرو می شود ؛ در عين حال دچار تغیبرات و تحولات وسیعی نیز در 
رشد روانی از جنبه های مختلف شناختی » عاطفی » اجتماعی و اخلاقی خواهد شد. 

بنابراین باید در نظر داشت که هر چند امروزه بنابه ضرورت و دقت عملی » هر یکک از جنبه های 
رشد به طور جداگانه مورد مطالعه و تحقیق محققان قرار می گیرد » ولی به طور کاربردی نمی 
توان این جنبه هارا از یکدیگر جدا کرد و آنها را بدون توجه به جنبه های دیگر در نظر گرفت . 


اینک به تبیین بیشتر ابعاد مختلف رشد می پردازیم : 
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رشد جسمی - ح رکتی 

رشد جسمی و حرکتی که حاصلی از عوامل ژنتیک و محرک های محیطی است در دوران 
کودکی و نوجوانی ادامه می یابد . هر کودک ساختمان بدنی خاصی را از پدر و مادر خود به 
ارث می برد که واجد شرایط مختلف رشد است . رشد جسمی کودک با برنامهٌ مشخص و از 
قبل تعیین شده . به طور طبیعی و موزون ادامه می یابد . میزان و حدود رشد جسمی هر فرد » 
مخصوص خود اوست ‏ البته در اين میان ؛ محیط و مجموعهٌ شرایط محیطی می تواند به طور 
گسترده ای رشد جسمانی را تحت تاثیر قرار دهد و در سرعت و چگونگی آن نقش مهمی 
داشته باشد . در صورتی که شرایط محیطی به گونه ای مناسب با سطح استعداد افراد تطبیق داده 
شود امکان رشد فراهم می آید و در ضمن » شرایط لازم برای یاد گیری آماد گیهای جدید نیز 
مهیا می شود . رشد حرکتی وقتی صورت می گیرد که همکاری و هماهنگی گسترده تر و 
تغییرات کیفی و ساختاری در آن حاصل شود . 

کودک یک آمادگی حرکتی را می آموزد ؛ این پیش شرطی برای یادگیری آمادگی های 
جدید می شود . مثلاً می دانیم که کود ک ابتدا کنترل حر کات بازو و ساعد را نشان می دهد و 
سپس حرکات مچ و حرکات ظریف انگشتان ظاهر می شود . 

در سالهای اول کودکی . مهارتهای حرکتی مربوط به استفاده از دستها و پاها به سرعت رشد 
می کند . اما مهارتهای حرکتی ظریف از قبیل توانایی انگشتان و حرکات هماهنگ چشم و 
دست هنوز رشد کافی نکرده است . به همین دلیل کود کان خردسال ترجیح می دهند به 
بازیهایی مشغول شوند که مستلزم مهارتهای حرکتی بزرگ است.نه مهارتهای حرکتی کوچکك 
وظریف.درسالهای دور دبستان الگوهای مهارتی حر کات بزرگ کاملاً در کودکث جایگزین 
می شوند و کود ک می توانددرورزشهایی نظیر مسابقة دو » پرش و پرتاب شرکت کند . بسیاری 


از این مهارتها حاصل ترکیب حرکات چشم با دست و حرکات چشم با پاست . علاوه بر این » 
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تمرین نوشتنن » دوختن و کاردستی نیز که مستلزم مهارتهای حرکتی ظریف است . در این سالها 
امکان پذیر می شود . 

پیچید گی استعدادها و عملکرد های حرکتی » همراه با بالا رفتن سن افزایش یافته » به 
صورت دو جریان مختلف و مرتبط با یکدیگر ظاهر می شود ؛ یعنی پیچیده شدن حرکات از 
یک طرف به معنای بالا رفتن استعداد « تشخیص » است و کود کک به تدریج می آموزد که از 
حرکات اضافی و غیر لازم دوری کند و به جای آن حرکتهای حد و مرزدار و با نتيجه را فرا 
گیرد . همچنین پیچیده شدن حرکات از سوی دیگر به معنای بالا رفتن به گونه ای که همکاری 
بین سلسهٌ اعصاب و ماهیچه ها و حواس به حداکثر برسد . 
» مثلاً بالا رفتن از پله ها با گرفتن چیزی با دست » مجموعه ای از حر کات ماهیچه ای است و 
مهارت در این حرکات که در سیستم عصبی مرکزی جایگزین می شود ؛ مستلزم کسب 
اطلاعات کافی از محبط. بوسیله حواس. بویژه حس بساوابی ودریافتهای ماهیچه ای است . از 
سوی دیگر ادارک ما نیز متأثر از چگونگی حرکات ما از قیبل جهت گیری حرکات جسم؛ 
تغییر فرد به هنگام شنیدن صدا و نحوهْ تماس با یک چیز است . شواهد بسیاری نشان می دهد 
از اين رو اگر به جای اصطلاح « رفتار حرکتی » اصطلاحات دیگری نیز مانند «رفتار حسی - 
حرکتی » یا ۱.حسی - حرکتی - ادراکی » را به کار ببریم مناسب تر است. 
رشد روانی 

رشد روانی فرد از بدو تولد تا پایان عمربا تحولات و تغییرات گستردهای روبروست . در این 
کوششهایی انجام می دهد . رشد روانی دارای جنبه ها و ابعاد گوناگون دیگری مانند رشد ذهنی 


(شناختی )۰ رشد عاطفی ‏ رشد اجتماعی و رشد اخلاقی است . رشد ذهنی (شناختی ) شامل 
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فرایند تفکر و ادرااک انسان در برخورد با محیط خارجی است در زمانهای اخیر مطالعات بیشتری 
دربارةٌ ماهیت رشد و تکامل فکر و ادراک کودک به عمل آمده .ولی اعمال ذهنی به قدری 
پیچیده است که تعیین ویژگی های آن دشوار است.باید در نظر داشت که امروزه رشد ذهنی به 
مجموعه ی استعداد های ادارکك حسی حافظه . تخلیل » تعقل و توانایی حل مسأله با تفکر و 
زبان اطلاق می شود . کود کک با دو ابراز مهم احساس و ادراک » محیط را تجربه می کند و از 
این راه به رشد و تکامل ذهنی می رسد . 

مطالعات نشان داده اند که ورائت و مجموعة عوامل و شرایط تربیتی و محیطی در رشد 
استعدادهای ذهنی فرد نقش تعیین کننده ای دارد. رشد عاطفی یکی از مهمترین ویژگیهای 
روانی انسان است . تمایلات عاطفی و هیجانی کم و بیش از هفته های اول زندگی کودک ظاهر 
می شود و تا پایان عمر پایدار و مستقر می ماند و بتدریج از پیچیدگی و گسترش بیشتری 
برخوردار می شود . همان گونه که کود کان از حیث قيافه و ساختمان بدن با هم متفاوتند یا 
ازحیث ساختمان ذهنی و هوشی با یکدیگر فرق دارند » از حیث عواطف و هیجانات نیز با هم 
اختلاف دارند . برخی کودکان از همان ابتدا واکنش های هیجانی متفاوتی از خود نشان می 
دهند .البته هر اندازه کود کک تجربة بیشتری کسب کند . امور و وقایع برای او معانی عاطفی 
خاصی پیدا می کند و عواطف و هیجانات کودک در برخورد با شرایط محیطی بتدریج شکفته 
می شود . محبت ‏ امید » شیفتگی ‏ لذت . خشم » ترس و حسادت از مجموعه عواطفی هستند 
که در تشکیل نظام عاطفی کود ک نقش دارند. 

رشد اجتماعی انسان ازهمان روز اول در فرد آغاز می شود ؛ زیرا از همان روز اول» زند گی 
انسان با برقراری ارتباط شروع می شود واز همان ابتدا با دیگران ارتباط برقرار می کند؛همین 
ارتباط تغییراتی در رفتار او به وجود می آورد و بدین ترتیب یاد گیری اجتماعی آغاز می شود . 
کود ک برای رفع نیازهای خود به کمک و توجه دیگران نیاز دارد . او در ابتدای تولد قادر به 


نشان دادن تظاهرات اجتماعی نیست و رفتار اجتماعی مشخصی نیز از وی ظاهر نمی شود.ولی به 
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تدریج نشانه های رشد اجتماعی در او پیدا می شود که از روابط اجتماعی گسترده ای برخوردار 
است . رشد اجتماعی کودک با ساير جنبه های رشد او کاملاً هماهگ و مربوط است . رشد 
اجتماعی بستگی زیادی به زبان که وسیلامهم ارتباط است دارد . از طرف دیگر بستگی میان 
عواطف و رشد اجتماعی نیز بسیار زیاد و گاه غیر قابل تفکیک است ۰ زیرا عواطف در ارتباط با 
دیگران ظاهر می شوند. 

رشد اخلاقی نیز یکی دیگر از جنبه های رشد روانی است . افعال اخلاقی به کارهایی گفته 
می شود که اولا بعد ارزشی داشته باشد » یعنی بد و خوب بر آنها مرتب باشد و انیا با اراده و 
اختبار فرد انجام شود . در یک فعل اخلاقی حتماً باید تمایلات و گرایش های متضادی در کار 
باشد تا اختیارمعنا پیدا کند. ازطرفی در یک فعل اخلاقی برای رسیدن به کمال . که همان 
برخورداری از ارزشها و دوری از ضد ارزش هاست ‏ لزوماباید عنصر شناخت نیز در کار باشد تا 
بد و خوب به درستی از یکدیگر باز شناخته شود. هر چند میل به خوبی واجتناب از بدی در 
فطرت انسان قرار دارد ؛ ولی این امر کاملا بدیهی است که محیط و مجموع؛ عوامل محیطی 
نقش مهمی در گرایش های اخلاقی و شکل گیری ارزشهای کودک دارد . 
۵ . دوره های حساس رشد 

حتی یک مطالعةٌ سطحی و زود گذر درباره خصوصیاتی مانند قد» نشان می‌دهد که کودکک 
در طول رشد با فراز و نشیب های بسیاری روبه روست. هرچند تمام مراحل رشد به صورت 
پیوسته و پی در پی به وقوع می‌پیوندد» ولی اين مراحل به جهات گوناگونی با یکدیگر متفاوت 
بودهء از حساسیت های گوناگون برخوردار است که عبارتند از : 
الف) سرعت رشد در همه مراحل یکسان و یکنواخت نیست. برخی مراحل سریع و بعضی دیگر 
آرام و یکنواختند. به طور کلی در جریان رشد دو دوره وجود دارد که رشد سریعی دارد: یکی 


دوره قبل از تولد به اضافه شش ماه اول زندگی که روی هم رفته حدود ۱۵ ماه طول می کشد که 
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«رشد ناگهانی کود کی » نام دارد. البته سرعت رشد حتی تا سن سه سالگی نیز از حساسیت 
ویژه‌ای برخوردار است؛ دیگری دوره بلوغ است که سرعت رشد در آن از یک تا دو سال قبل 
از رسیدن به بلوغ جنسی و شش ماه تا یک سال بعد از بلوغ جنسی ادامه دارد که روی هم رفته 
در حدود یک و نیم تا سه سال طول می کشد و «رشد ناگهانی دوره نوجوانی»" نامیده می‌شود. 
این دوره طولانی تر از رشد ناگهانی دوره نوزادی است. علاوه بر این دو دوره که در آنها 
سرعت رشد به طور کلی و فراگیر زیاد است. مراحل و دوره‌هایی وجود دارد که در آنها 
سرعت رشد خاصی به چشم می‌خورد؛ مثلاً در ابتدای نوجوانی پاء دست ها و بینی به بیشترین 
رشد خود می‌رسند. درحالی که قسمت های پایین‌تر صورت و شانه‌ها آهسته‌تر رشد می‌کند یا 
قسمت سره که در ابتدا (دوره جنینی و نوزادی) سرعت رشد آن زیاد بوده است. در دوره‌های 
بعدی از سرعت رشد آن کاسته و بر سرعت رشد تنه و پاها افزوده می‌شود. از این رو تناسب 
اعضای بدن کودکک با تناسب اعضای بدن بزرگسال تفاوت دارد. رشد توانایی های ذهنی نیز در 
سنین مختلف سرعت های متفاوتی دارد؛ به عنوان مثال» تخیل در کود کی بسرعت رشد می کند 
و در نوجوانی به بالاترین درجه از رشد می‌رسد. درحالی که قوه استدلال کودکان با سرعت 
کمتری رشد پیدا می کند. همچنین حافظه طوطی‌وار و حافظه مربوط به اشیای خارجی نسبت به 
حافظه مربوط به امور ذهنی و نظری با سرعت بیشتری رشد می کند.البته باید توجه داشت که به 
طور کلی هر وقت که رشد جسمی سریعتر می‌شود؛ رشد ذهنی و روانی نیز سرعت بیشتری 
می‌یابد و همان گونه که رشد جسمی اعضای مختلف دارای اندازه‌های رشد مختلف و در طول 
رشد از نسبتهای بدنی متفاوت برخوردار است. رشد ذهنی نیز به لحاظ رشد حافظه استدلال» 


تداعی يا سایر ویژ گیهای ذهنی دیگر از اندازه‌های رشدی مختلف برخوردار است. 


انامه طا«متج وطدظ 
اتناوو همع اصوعووام ۸ 
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ب) به طور کلی در الگوی رشدء برخی از مراحل به عنوان مراحل تعادل يافته و بعضی نیز به 
عنوان مراحل عدم تعادل معرفی می‌شود. در مرحله تعادل یافته» کودک رشد ویژه و با ثباتی 
یافته و از سا زگاری و آرامش نسبی برخوردار است؛ ولی مرحله عدم تعادل هنگامی است که 
تحت تأثیر شرایط طبیعی یا محیطی تحول مشخصی از رشد آغاز شده. ولی هنوز به نقطه پایانی 
و کمال خود نرسیده است و طی آن کودک با ناسا زگاری رو برو می‌شود به طوری که در 


خوردن و خوابیدن و سا زگاری با دیگران به طور کلی دچار اشکال می‌شود." 


تعادل عدم تعادل 
۵ سالگی ۲ سالگی 
۵ سالگی ۳سالگی 
۵ سالگی ۴ سالگی 
۵ سالگی ۵سالگی 


۵ سالگی ۶سالگی 

در مجموع بین سنین شش سالگی تا ابتدای بلوغ حالت تعادل حکم فرماست. ولی با پایان 
دوره کودکی و ظهور تغیبرات بلوغ» یک دوره عدم تعادل جدید به وجود می‌آید که این به 
منزله آغاز مرحله جدید و تازه‌ای از رشد است. 
عوامل موثر در رشد 

آن دسته از روان شناسان که بر رشد مرحله‌ای کودک تا کید دارند. معتقدند که اساسا تداوم 
رشد مرحله‌ای تحت تأثیر عوامل همگانی زیستی و ژنتیکی صورت می گیرد. گروه دیگری از 
روان شناسان تنها به تداوم تدریجی رشد در تمام دوران زندگی فرد معتقدند» می گویند که 
اساسا عوامل اجتماعی و تجارب آدمی تعیین کننده تغیرات رشد در اوست و رشده متحصراً 


حاصل یاد گیریهای کودک است و این یاد گیری ها به صورت کاملاً تدریجی و مداوم حاصل 


" هارلوك» رشد کودك»ص ۳۲ 
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می‌شود و تفاوت کود کان سنین مختلف یا هم سن و سال با یکدیگر بستگی به زمینه های 
متفاوت اقتصادی- اجتماعی و قومی و فرهنگی آنان دارد . همین گروه می گویند که حتی آن 
دسته از تغییرات ناگهانی هم که در جریان رشد کودک مشاهده می شود اساساً به دلیل همان 
یاد گیریها و تجارب محیطی کودکک است. نه عوامل زیستی و درونی. 

بدیهی است که هیچکدام از اين عقاید را به تنهایی نمی توان قبول کرد بلکه باید به تاثیر 
متقابل دو عامل ورائت و محیط برای به وجود آوردن فرایند رشد توجه نمود؛ بنابراین به جای 
سوال درمورد نقش بیشتر هریک از این دو عامل باید این سوال را مطرح کرد که چگونه و در 
چه شرایطی عوامل زیستی و محیطی بر هر یک از جنبه های رشد و رفتار آدمی تأثیر می 
گذارند؟ میزان تأثیر گذاری هر یکک از اين عوامل » بستگی به موضوع یا جنبه معین رشد نیز 
دارد. مثلاً نقشی که عوامل محیطی در رشد ارزشهای اخلافی به عهده دارند مهمتر از تأثیر 
عوامل زیستی است » در حالی که هر دو دسته عوامل در رشد مهارتهای حرکتی اهمیت دارد» 
اگر چه یک دسته از آنها ممکن است در زمان معینی اثر بخشی بیشتری داشته باشد. اینک به 
بحث درباره اثر گذاری هر یکک از دو عامل ورائت و محیط در رشد می پردازيم. 
توارث 

کود کان از همان آغاز تولد متفاوت هستند و این تفاوت ها عمدتاً از تفاوت ژنتیکی ناشی 
می شود. تفاوت های ورائتی معلول ویژگی های گوناگون ژنهای افراد است. ژنها مجموعه ای 
از ملکول های بیوشیمیایی 00۷/۸ یا اسیدی دی اکسی ریبونو کلئیک هستند که در هسته هر یک 
از سلول های بدن آدمی به تعداد بسیار زیاد(در حدود ۹۶۰ هزار ژن در هسته هر سلول) وجود 
دارند. سلولهای همه موجودات زنده (اعم از گياهان و حیوانات وانسان) دارای مجموعه‌هایی از 
ژن هستند که ساختمان کروموزومی آنها را تشکیل می‌دهند. تعداد کروموزوم های سلول های 
موجودات زنده به نوع آنان بستگی دارد و افراد عادی از نظر تعداد کروموزوم های سلولی 


وضعیت یکسانی دارند. در سلولهای بدن انسان تعداد این کروموزومها ۲۳ جفت یا ۴۶ عدد 
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است؛ اما همه جفتهای کروموزومی شبیه به هم نیستند» یعنی سلولهای بدن انسان دارای ۲۳ جفت 
کروموزوم متفاوت است. تنها سلولی که کروموزومهای آن جفت نیست. سلول جنسی است که 
۳ عدد کروموزوم دارد؛ یعنی سلول تخمک زن و سلول اسپرم مرد هریک فقط ۲۳ عدد 
کروموزوم دارد که به هنگام لقاح یا انعقاد نطفه به صورت یک تخم بارور شده (زیگوت) " که 
دارای ۲۳ جفت کروموزوم است درمی آید. به قول هریس و لبرت" (1۹۸۴) از آنجا که 
کروموزوم های ۲۳ عددی سلول تخمک با اسپرم هربک به طور تصادفی از جفتهای 
کروموزومی جدا می‌شوند به طور نظری ۲۳یا ۸۳۸۸۶۰۸ احتمال ژنتیکی متفاوت برای شکل 
گیری تخمک و اسپرم وجود دارد. این سلول های جنسی از نظر چگونگی وضعیت کروموزومی 
دارای تفاو تهای جزئی با یکدیگرند. اين بدان معناست که یک صفت سلول جنسی زن و مرد که 
یکدیگر تر کیب می‌شوند به طور نظری احتمال ایجاد ۷.۳۶۸۰۷۴۴.۱۷۷.۶۶۴ گونه» نطفه متفاوت 
ژنتیکی را دارد. به بیان دیگر احتمال اينکه شما به صورت کنونی خود از پدر و مادرتان متولد 
شده‌اید» کمتر از ۱/۷۰ تریلیون بوده است. 

در تخم بارور شده یا زیگوت که ۴۶ کروموزم دارد عمل تقسیم یا میتوز" صورت می گیرد. 
در این تقسیم و تقسیم های مجدد آن, تعداد کروموزومهای هر سلول جدید نیز همان ۴۶ عدد 
خواهد بود» بنابراین وضعیت ژنتیکی تمام سلول های بدن, یکسان است. زنجیره‌های ژن که 
حدود بیست هزار ژن در هر کروموزوم است» حاصل برنامه‌ها و رمزهایی هستند که تعیین کننده 
رشد و نمو انسان است. ژنها اطلاعات و برنامه‌هایی را در خود ثبت دارند که ویژ گیهای زیستی و 
ورائتی فرد نظیر ساختمان بدن» جنس. استخوان بندی» ظرفیت های مغزی» وضعیت هورمونی» 
رنگ پوست و مو و چشم و امثال آن را مشخص می کند. مشخصات هر کودک توسط دو نوع 
طرح ژنتیک تعیین می‌شود که یکی را از پدر و دیگری را از مادر می‌گیرد. از آنجا که بیست 
78016 


۱ 
* ونومن/۱ 
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هزار ژن در هر کروموزوم وجود دارد جمعاً حدود ۹۶۰ هزار ژن در ۴۶ کروموزوم یک سلول 
می‌باشد که مجموعه برنامه‌ها و رمزهای ژنتیک هر فرد است و چون رمزهای ژنتیکی پدر و مادر 
با یکدیگر متفاوت است. هریک به تنهایی تأثیرات گوناگونی را به فرزند خویش منتقل 
۳ 

رشد زیستی تخم بارور شده که حاصل تقسیم و تقسیمات مجدد سلولی است» همچنان ادامه 
می‌یابد. به طوری که وقتی کود کک. آماده تولد شد به قول لندی دارای ده زار میلیارد سلول 
است که همه آنها دارای اطلاعات و طرح های یکسان است. یعنی درست همان طرح هایی را 
دارند که اولین سلول با خود داشت. وقتی انسان بزرگ می‌شود؛ سلول های بدن او به حدود 
سیصد هزار میلیارد می‌رسد. به طور مثال در طول سالهای رشد کود ک میلیاردها سلول عصبی به 
وجود می‌آید. سرعت تولید این سلول های عصبی در اوایل رشد به طور متوسط به دویست و 


پنجاه هزار سلول در دقیقه می‌رسد. سایر سلول های بدن نیز سرعت رشد مشابهی دارند. 


محط 


عوامل محیطی را با اصطلاحاتی مانند عوامل اکتسابی» یادگیری شرایط زندگی و عوامل 
وراثتی را با اصطلاحاتی مانند عوامل طبیعی عوامل ژنتیکی یا زیستی مشخص کرده‌اند. عوامل 
وراثتی ویژگیهایی دارد که از طریق ژنها منتقل می‌شود و عوامل محیطی مربوط به چگونگی 
رشد و پرورش کودک است. تمام چیزهایی را که فرد می‌بیند» می‌شنود. احساس می کند» 
می‌بویده می چشد» می‌خورد. می‌نوشد» تجربه می کند و یاد می‌گیرد از جمله عوامل محیطی 
هستند. به عبارت دیگر» بجز ظرفیت های ژنتیکی فرد» متغیرهای گوناگونی که از لحظه انعقاد 
نطفه تا پایان عمر او را احاطه کرده است. بر او تأثیر می گذارند باید از جمله عوامل محیطی به 


حساب آورده شود؛ حتی وقایع پیش از تولد کودک که به چگونگی تغذیه و بهداشت و 


۹ 
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مصرف داروها و فضا و آب و هوای محل زندگی مادر و همچنین شادمانی یا فشارهای روحی 
وی مربوط می‌شود نیز از جمله عوامل محیطی موْثر بر چگونگی رشد پیش از تولد است. 

با تولد کود که تأثیر محیط بر رشد او با شدت فوق‌لعاده‌ای افزایش می‌یابد. در این میان» 
خانواده نقش بسیار مهمتری دارد. اینکه والدین چگونه افرادی هستند؟ تا چه اندازه سخت گیر با 
مهربانند؟ هوش و استعدادهایشان چقدر است؟ چه تحصیلاتی دارند؟ چقدر وقت صرف 
فرزندان خود می کنند؟ کارهای روزمره‌شان درخصوص کودک چگونه است؟ عواطف خویش 
را نسبت به فرزند چگونه نشان می‌دهند؟ در امور بهداشتی و نظافت و تغذیه کودک چقدر 
سختگیری می کنند؟ کود ک چند برادر و خواهر دارد؟ و در چه سن و سالی هستند؟ وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی خانواده چگونه است؟ استحکام انتقادی آنها تا چه پایه است؟ کدام 
ویژگیهایی فرهنگی را دارند؟ از چه ملیت و از چه قاره‌ای هستند؟ و جز اینها؛ همه در چگونگی 
رشد کودکک مثرند. از همه اینها گذشته. محیط شامل عوامل بسیار متنوع دیگری نیز می‌شود. 
از حلقه‌های رنگی آویزان شده بر بالای گهواره کودکک گرفته تا هوایی که او تنفس می کند. از 
خانه یا آپارتمانی که در آن رشد می کند تا همسایگان و کود کستان و مدرسه و همسالان و 
معلمان کودک و ... همه جزو عوامل محیطی هستند. 

توجه فراوان روان شناسان به تأثیر محیط بر رشد. دلایل آشکاری دارد؛ از جمله اینکه 
شناخت عوامل محیطی از نظر تعلیم و تربیت اهمیت خاصی دارد. وقتی بدانيم یک عامل معین 
محیطی تأثیری مثبت یا منفی بر کود ک دارد؛ بطور طبیعی این دانش را در رشد مطلوب کود کك 
به کار می گیریم و اين گونه می‌توانیم بر تأثیر عامل مثبت بیفزاييم و اثر عامل منفی را کم کنیم. 
اف وان یت سییر ال کرد که ی ع گرگ 
محیط زندگی خود توانایی تغییر را پیدا می کند. این قابلیت تغییر» زمینه لازم را برای بهبود رشد 


او فراهم می کند. ضرورت بحث درباره دو مبحث توارث و محیط و ارتباط آنها با یکدیگر نیز به 
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این منظور صورت می گیرد تا با توجه به ظرفیت های ژنتیکک و سازماندهی صحیح محیط امکان 
رشد مطلوب فراهم آید. 

عوامل اساسی محیطی را که در رشد کودک موثرند می‌توان به سه دسته به شرح زیر تقسیم 
»گرد 

تفاوت های فرهنگی؛ ) تفاوت های اقتصادی, اجتماعی؛ ۳) تفاوت های خانوا ذکی؛ 
۱- تفاوت های فرهنگی 

اگر تاریخ تحول زندگی انسان در گذشته و نیز در کشورهای مختلف را تا زمان حاضر مورد 
دقت قرار دهیم» درمی‌يابيم که محیط زندگی کود کان تغیبرات بسیاری کرده است. اکنون نیز 
مردم کشورهای مختلف به شیوه‌های گوناگون و با معیارها و هدف های متفاوتی کود کان خود 
را تربیت می‌کنند. مردم پونان قدیم و ایرانیان امروز» امالی سری‌لانکا و امریکایی هاء اهمالی 
بولیوی» سوئد و.. همگی در چگونگی رشد و پرورش فرزندان خود رفتار کاملاً متفاوتی دارند. 
زمینه‌های اصلی این تفاوت ها به وضعیت فرهنگی این یا آن کشور در این یا آن دوره تاریخی؛ 
ارتباط دارد. هر گروه از مردم که اعتقادات سنت هاء عادات ارزشها؛ فعالیت ها و زبان 
مشتر کی دارند» دارای فرهنگ واحدی نیز هستند. رفتار مردم را نمی‌توان جدا از فرهنگی که به 
آن وابسته‌اند؛ درنظر گرفت. چگونگی پرورش کودکک و تجربه‌هایی که خود او نیز در طول 
زندگی به دست می‌آورد تا اندازه زیادی وابسته به وضعیت فرهنگی اوست. 

یک جامعه نیزه گروهی از مردم است که فرهنگ مشت رک و خرده فرهنگ های مشخصی 
دارد. یکی از وظایف جامعه این است که کود کان خود را چنان بیروراند که عضو پذیرفته 
شده‌ای در آن جامعه بشوند. از این رو کود کان باید علاوه بر کسب دانش ها و تجارب و مهارت 
های معین اعتقادات و ارزش های جامعه خود را نیز بپذیرند. از آنجا که فرهنگ ها با یکدیگر 
تفاوت دارند» روش های پرورش کود کان نیز گوناگون است. مثلاً روشی که در چگونگی رشد 


یک کودک امریکایی به کار می‌رود. هرگز نمی‌تواند مورد قبول بومیان جزایر فیجی در شمال 
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استرالیا باشد؛ بدیهی است مردم هر جامعه‌ای» روش های خود را بهتر از بقیه می‌دانند و بدان 
پایبندند و سعی می کنند کودکان خود را متناسب با نیازهای خویش ترییست کنند. مطالعات 
«هانتینگتون "» در زمینه چگونگی پرورش کود کان در مستعمره‌های هاتریت"" کانادا و همچنین 
تحقیقات «برون فن برنر» (۱۹۷۰) در روسیه و امریکا مید این امر است. روش تربیتی هاتریتها 
این است که کودکان را مطابق با نظم سنتی خود. مطیع جامعه اشتراکی خویش بار میآورند و 
در روسیه هم به گونه دیگری همین هدف اجتماعی تعقیب می‌شود؛ درحالی که در امریکا بر 
روشهای آزاد تربیتی بیشتر تأ کید می‌شود و کود کان را مستقل» رقابت‌جو و پرخاشگر ترییت 


۳ - تفاوتهای اجنماعی ء اقنصادی 

هر چند افراد هر جامعه فرهنگ مشتر کی دارند» اما در درون این فرهنگ مشتر کث» خرده 
فرهنگ هایی نیز وجود دارد که تا اندازه‌ای به تفاوت های اجتماعی, اقتصادی مربوط می‌شود. 
روش های پرورش کودک در طبقات مخلتف اجتماعی تفاوت دارد. طبقه اجتماعی پا سطح 
اجتماعی اقتصادی را به وسیله میزان درآمد. نوع شغل» میزان تحصیلات و موقعیت اجتماعی 
می‌سنجند. مثلاً وقتی سرپرست شانواده‌ای پزشکک» و کیل» وزیر زمیندان, تاجر و کارخانه‌دار 
باشد. آن خانواده از طبقه بالا به حساب میآید؛ درحالی که اگر مزدبگیر زارع» کارمند جزی 
خرده کاسب. بیکار و امثال آن باشد» در طبقات پایین قرار می گیرد. فرزندان هرک از این 
گروه های اجتماعی با روش های خاص آن گروه تربیت می‌شوند و غالباً ویژگی های اجتماعی 
اقتصادی والدین خود را پیدا می کنند. 

خانواده‌های تهی دست معمولا توانایی و امکان رسید گی های لازم برای پیشرفت فرزندان 


خود راء که تعدادشان نیز در اکثر موارد زیاد است. ندارند و آنها را از نظر تغذیه و بهداشت و 


طماعصتاصن]۲ 
۲ وماتمهان۲ 
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آموزش و پرورش فراموش می کنند؛ اما در خانواده‌های طبقات بالا و متوسط کودکان قبل و 
بعد از تولده از تغذیه و بهداشت و امکانات رفاهی بهتری برخوردارند و به آنها توجه بیشتری 
می‌شود و نیز از نظر فضای زند گی و وسایل بازی و امکانات آموزشی در وضعیت بهتری قرار 
می گیرند و ارتباط عاطفی و کلامی والدین نیز با این کود کان بیشتر است. تحقیقات در زمینه 
واکنش والدین در گروه های مختلف اجتماعی, اقتصادی» حاکی از آن است که آنان 
دید گاههای متفاوتی را در مورد زندگی» مسائل اقتصادی آموزشگاه و غیره به فرزندان خود 
انتقال می‌دهند. طبیعی است وقتی برداشت کود کان نسبت به این مسائل متفاوت باشد رفتار آنان 
و در نتیجه. چگونگی سا زگاری اجتماعی و رشد آنان نیز متفاوت خواهد بود. 
۳- ناوت های خانوادکی 

فرهنگ و خرده‌فرهنگ های یک جامعه (مانند طبقه اجتماعی» اقتصادی) معمولاً تأثیر 
مستقیمی روی کودک ندارد بلکه عموماً به وسیله خانواده بر رشد کودک اثر می گذارد. 
خانواده مسوولیت دارد کود ک را برای زند گی در جامعه آماده کند» یعنی زبان جامعه را به 
کود ک بیاموزد و مهارت های اساسی و چگونگی برخورد با جامعه را در کود ک ایجاد کند؛ اما 
کار مهم خانواده تنها آموزش این موارد و حتی تأمین تغذیه و مسکن کودک نیست. بلکه کار 
مهم خانواده اظهار محبت و علاقه به کود ک و ایجاد ارتباط با اوست. قبلاً یک نمونه تاریخی 
نقل شد که چگونه به دستور سزار فردریک دوم در قرن سیزدهم به والدین کودک خوانده‌ها - 
که بجز تغذیه و تأمین بهداشت کود کان» حق صحبت کردن و اظهار علاقه و ایجاد ارتباط با 
آنان را نداشتند -باعث شد که کودکان یکی پس ازدیگری بمیرند. موارد بسیار دیگری را نیز 
می توان یافت که کود کان به دلیل بی پناهی و اندوه دائم قادر به ادامه زندگی نبوده‌اند. بیشتر 
کود کان یتیمی که در گذشته در تیم خانه‌ها بوده اند؛ با نبود عواطف انسانی رو برو شده و از 


دنیا می‌رفتند. براساس پژوهش های «گاردنر»"» چهل سال قبل در امریکا؛ بیش از یک سوم 


۳ 1972,00.101-107 ,تعصتو6 
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کود کانی که در تیم خانه‌ها نگهداری می‌شدند» در همان سال اول زندگی می‌مردند. کود کانی 
هم که به سنین بالاتر می‌رسند» اگر از سرما و گرسنگی و بیماری جان سالم به در می‌بردند» به 
عقب ماندگی های مختلف حرکتی» زبانی و ذهنی و اختلالات عاطفی و اجتماعیء دچار 
می‌شدند و اغلب از نظر جثه لاغرتر از معمول بودند. اکنون نیز کود کانی که در مراکز مختلف 
پرورشگاهی نگهداری می‌شوند» به دلیل فقدان محبت و ارتباط خانوادگی؛ دچار عقب 
ماند گیهای ذهنی و اختلالات عاطفی هستند؛ زیرا در این گونه محیطها کود کان نمی‌توانند 
آزادانه به کنکاش طبیعی خود بیردازند و محبط اطراف خویش را کشف کنند و با وسایل مورد 
علاقه خود بازی کنند و از همه مهمتر اینکه کسی نیست که مادرانه از آنان مراقبت کند. وقتی 
می گرنند» کسی نیست که واکنش مثبت و صمیمانه نشان دهد؛ کسی نیست که خنده آنأن رانا 
چهره خندان و محبت آمیز پاسخ دهد و هنگامی که نیاز دارند در آغوش کشیده شوند. بازوان 
و سینه مهربانی نیست که آنان را در آغوش بگیرد. 

برای کودکان خردسال. لازم است به بز رگسالان مهربان» احساس وابستگی کنند. طبعاً در 
شرایط پرورشگاهی که این یا آن مربی و مراقب کودک. امروز میآبد و فراد می‌رود. کودکک 
نمی تواند خود رابه کسی وابسته بداند و به اختلالات عاطفی و شخصیتی دجار می‌شود. 
تحقیقات راتر " نشان می‌دهد که این کود کان در بزر گسالی نیز نمی‌توانند به دیگران اظهار 
علاقه و محبت کنند . 

تحقیقات «کلا رک استوارت» (۱۹۷۷) حاکی از آن است که حتی مادرانی که در خانه زیاد 
کار می کنند و کمتر به فرزندان خود می‌رسند. باعث ایجاد کمبودهای ذهنی و عاطفی و 
اجتماعی در آنان می‌شوند. اگرچه پدران در سراسر جهان عموماً در نگهداری کودکان فعالیت 
کمتری از خود نشان داده و می‌دهند. در عين حال. نقش پدر نیز در رشد کودک انکارناپذیر 


است. حتی در مورد شامپانزه و بسیاری از حیوانات دیگر نیز چنین است. در عين حال» تحقیقات 


16۲,19 79,0.50,00.283-305 ۳ 
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دانشمندان و ازجمله پارک (۱۹۷۹) نشان می‌دهد که پدر نیز به اندازه مادر می‌تواند از فرزندان 
خود پرستاری کند و میزان علاقه‌مندی و احساس عاطفی او نسبت به فرزند کمتر از مادر نیست. 

تأثیر مادر و پدر بر رشد فرزندانشان انکارناپذیر است و تفاوتهای خانوادگی عامل بسیار 
مهمی در چگونگی رشد است. همچنین نقش ساير اعضای خانواده» برادر و خواهر را در این 
تأثیرگذاری باید به حساب آورد. پژوهش ها نشان می‌دهد که فرزندان اول» تا اندازه‌ای از نظر 
هوش و تواناییهای زبانی و پیشرفت درسی برتری نشان می‌دهند؛ اما معمولاً سا زگاری اجتماعی 
کمتری می یابند» وابستگی آنان بیشتر است و اعتماد به نفس کمتری دارند. اینها بدان دلیل است 
که رفتار خانواده و در برخورد با اولین فرزند و ساير بچه‌هایشان متفاوت است؛ بعنی نسبت به 
آنان سختگیرتر هستند و انتظار بیشتری از آنان دارند و ثبات رفتاری کمتری نسبت به آنها نشان 
می‌دهند و تا زمانی که فرزند دوم به دنیا نیامده توجه زیادی به فرزند اول دارند. انعطاف بیشتر 
والدین نسبت به فرزندان بعدی و تجربه‌ای که در مراحل رشد اولین فرزند به دست آورده‌اند» 
عامل دیگری در رشد متفاوت فرزندان است. بچه‌های کم سن و سال خانواده از بچه‌های بز رگتر 
تقلید می کنند و از آنان تأثیر می‌پذ برند. 

طبتی تحقیقات «زاژونک و مار کوس»" وقتی فاصله سنی کود کان یکسان یا فاصله سنی آنها 
فقط یکی دو سال باشد بهره هوشی آنان کمتر از مواردی است که فاصله سنی آنان چهار یا پنج 
سال است؛ زیرا وقتی فاصله سنی کودکان کم است. صرف وقت و توجه همانند والدین بین 
آنان تقسیم می‌شود؛ درحالی که وقتی فاصله سنی بیشتر است» نوع توجه والدین به کودکان 
تفاوت می کند و آنان وقت زیادتری برای فرزندانی که بعداً به دنیا میآیند» صرف می کنند. 

یکی از عوامل مهم در به وجود آمدن اختلالات عاطفی و رفتاری و اجتماعی کوددکان؛ 
بدرفتاری والدین و به کار بردن تنبیه است. در بسیاری از خانواده‌هاه بویژه در مواردی که والدین 


وضع اقتصادی. اجتماعی» فرهنگی پایین تری دارند. تنبیه کودکان معمول است. فشارهای 


* .۱۷)2۲16۲5,1975,(0.82,00.74-88 عک لصه‌زج7 
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اجتماعی و روحی بر والدین؛ عامل مهم دیگری در بدرفتاری آنان نسبت به کودکان است. هرجا 
چنین فشارهایی بر والدین وارد آید» طبعاً پرورش فرزندان نیز با دشواری و تلخکامی همراه 
خواهد بود. فشارهای ناشی از بیکاری» فقر» ضعف فرهنگی» بی خانمانی» مشکلات خانواد گی» 
مصیبت ها و ناراحتی های روحی والدین. باعث بدرفتاری شدید با کودکان و استفاده از 
روشهای فشار و خشونت و تنبیه بدنی آنان می‌شود. والدین بدرفتار نیز عموماً از جمله مردم تنها 
و ناتوانی هستند که همدلان و دوستان خوبی ندارند تا در مواقع ناراحتی به آنان پناه ببرند و 
نمی‌دانند با کود کان چگونه باید رفتار کرد و از کود کان در سنین مختلف توقعات خلاف واقع 
دارند. آن‌طور که ایزاکس" می‌نویسد: آنان از کسانی هستند که خود در خردسالی مورد 
بدرفتاری قرار می گرفته‌اند. رشد کودکانی که مورد بدرفتاری و تنبیه بدنی مکرر قرار می گیرند» 
با کودکانی که در شرایط رفتار محبت آمیز و زند گی پرتح رک و شادمانه قرار دارند؛ کاملا 
متفاوت است. در عین حال» آن طور که پژوهشهای فرودی " نشان می‌دهد» کودکانی که دچار 
ناهنجاری های جسمی و ذهنی و رفتاری هستند بیشتر قربانی تنبیه و بدرفتاری می‌شوند. معمولا 
بدرفتاری با کود کان از همان دوره شیرخوارگی و نوپایی آغاز می‌شود که ممکن است بچه‌ها 
به هر بهانه‌ای گریه و داد و فریاد راه بیندازند. بررسی های «واستا» " نشان می‌دهد در 
خانواده‌هایی که مادر دچار فشار روحی است يا مشکلات زیاد است. کود کان خرد سال مورد 
تنبیه قرار می گیرند و گاه اين تنبیه بسیار شدید است.عامل دیگری که بهانه تنییه فرزندان 
خردسال می‌شود. مسأله ادرار و مدفوع کردن آنهاست که مادران کم صبر و حوصله را عصبانی 
و وادار به تنبیه آنان می‌کند. این تنبیه‌هاه بر مشکل کودک در کنترل خود می‌افزاید و طبعاً مادر 


نیز بر شدت تنبیه می‌افزاید و در نتیجه کار به اختلالات جدی‌تر کشیده می‌شود. 


۳ .5-8.ع152205:1981,10.4)5(,0 
341-349.مم,1981,۵,85,ز۳:00 
۳ 125-149.ع1983,0.2,0,هاکه ۷ 
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تغییر در وضعیت خانواده» بویژه جدایی والدین یا مرگ یکی یا هردوی آنان مشکلات 
بزرگی در چگونگی رشد فرزندان به وجود می آورد. درمورد پسران» ممکن است این مشکلات 
تا حد رفتارهای ضد اجتماعی از قبیل دزدی. مدرسه گریزی گرفتاری به مواد مخد ضدیت 
با علم و فرهنگ و هنر و پرخاشگری نسبت به دیگران گسترش یابد؛ درمورد دختران نیز ممکن 
است این امر به فساد و کینه ورزی های شدید و بدزبانی و بدخواهی و ظلم بینجامد. 

در خانواده‌هایی که در آنها کشمکش دائمی وجود دارد و پس از جدایی نیز این کشمکش 
ها به صورت دیگری ادامه دارد» بیشترین زیانها نصیب فرزندان می‌شود. هرچه اختلافات والدین 
بیشتر باشد» به همان اندازه کمتر می توانند پدر و مادر خویی داشته باشند؛ زیرا آنها یا مشغول 
دعوا و مرافعه و پرخاشگری و بی توجهی نسبت به یکدیگرند و یا سعی می کنند فرزندان خود را 
در مقابل فرد دیگر قرار دهند. چنین خانواده‌ای» در مقایسه با خانواده آرامی که حتی یکی از 
والدین در آن حضور ندارده ممکن است تأثیرات منفی بیشتری بر فرزندان بگذارد. هرچه 
سا زگاری والدین با یکدیگر کمتر باشد» به همان اندازه احتمال بروز رفتارهای ضداجتماعی و 
اختلالات شخصیتی فرزندان بیشتر است. به هنگام جدایی والدین یا در جربان این مشکلات؛ 
بیشترین غم دامنگیر کود کان می‌شود و آنان را به تزلزل و سرزنش خویش دچار می کند. 
جابجایی فرزندان از محل سکونت قبلی خویش به هنگام جدایی والدین نیزه تأثیرات سوئی بر 
آنان دارد که در نتیجه آن» کودکان نه تنها یکی از والدین؛ بلکه دوستان و همسایگان و محیط 
مأنوس زندگی خود را نیز از دست می‌دهند. 

طلاق بویژه برای مادران» دشواریهای بعدی را به همراه دارد. معمولاً آنان پس از جدایی 
بتدریج تنها و افسرده می‌شوند و وضع مالیشان نیز بدتر می‌شود بویژه وقتی که سرپرستی 
فرزندان را نیز عهده‌دار باشند. همین فرزندان» بخصوص اگر پسر باشند» دردسرهای تازه‌ای 
فراهم می کنند. پسران این مادران» منفی‌باف و لجباز و دخترانشان پرخاشگر و شاکی می‌شوند. 


لبته اگر پدر با ماد پس از جدایی» موفق به ازدواج تازه و موفقیت آمیزی شونده مشکلات 
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فرزندان کاهش خواهد یافت؛ هرچند سا زگاری کود کان با پدر یا مادر ناتتی معمولاً دشوار است 
و طول می کشد. بدترین حالت وقتی است که پدر یا مادر کودک به شدت سرگرم همسر تازه 
خود باشد که در نتیجه» این احساس به کودک دست می‌دهد که هم پدر و هم مادر خود را از 
دست داده و هر دو او را فدای امیال خویش ساخته‌اند. اگر ازدواج مجدد در سنین نوجوانی 
فرزندان رخ دهد این مشکلات بیشتر است. 

در خانواده‌هایی که کود کان از سرپرستی پدر محروم می‌شوند» زندگی و رشد فرزندان 
دچار اختلال می‌شود؛ درچنین شرایطیء غمگینی فرزندان شدید و طولانی و چاره آن نیز بسیار 
دشوار است. در این خانواده» مشکل است که انضباطی برقرار باشد. همچنین. بر اساس تحقیقات 
«شین؛" فرزندان این خانواده ها در آزمون های هوش,بویژه آزمون مهارت های ریاضی نمره ی 
کمتری بدست می آورند. ومشکلات عاطفی آنها نیز پیش تر است. 

اما در هر صورت. نوع مشکلات کود کان از یک سو به نبودن پدر و از سوی دیگر به 
کاردانی و سلامت عاطفی و اجتماعی مادر بستگی دارد. معمولاً آگر علت این غیبت طلاق باشد» 
به رفتار ضداجتماعی فرزندان منجر می‌شود» ولی اگر علت آن م رگ باشد؛ به غم و افسردگی 
آنان می‌انجامد؛ البته پدربز رگ عموء پدرناتنی کودک يا افراد دیگری می‌توانند تا اندازه‌ای 
جای خالی پدر را پر کنند که اين هم از یک سو به صلاحیت و کاردانی آنان و از سوی دیگر 
به وضعیت مادر و فرزندان بستگی دارد. در پایان این مبحث باید تأکید شود که خانواده؛ 
مهمترین عامل مستقیم و موثردر رشد کودک است و حل بسیاری از مشکلات رشد و تعلیم و 


تا یا ی 


روابط والدین با فرزندان 
تعامل بین والدین و فرزندان خصوصا ازدوره ی کود کی وسپس نوجوانی وجوانی » مورد 


توجه روان شناسان قرار گرفته است. جنبه های مختلف این تعامل را یکی شامل والدین متوقع 


٩طنصم,1978,0.85,م0.295-324‎ ۳ 
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و کنترل کننده ودیگر متوقع وبدون کنترل می دانند که در یکک بعد خانواده های کودک محور 
باوالدین پذیرا ومسئول و در بعد دیگر خانوداه های والد محور با والدین طرد کننده وغیر مسژول 
قرار می گيرند. تعاملی که از این دو بعد به وجود می آید » چهار الگوی تعامل والد - کودکك 
راشامل می شود. 
۱ - خانواده ی مقتدر» گرم و پذیر] : دراین خانواده ها والدین مراقبت خود را با پذیرش فرزند 
و محدود کردن وی همراه باگرمی وصمیمیت اعمال می کنند» درمقابل از فرزندان خود نیز توقع 
شایستگی هوشی و اجتماعی مناسب با سن خودش را دارند. 

رابطه ی این نوع والدین با فرزندان دوطرفه ومتقابل است. تحقیقات نشان می دهد که 
فرزندان این نوع خانوادها مستقل؛ گرم»صمیمی وداری روحیه همکاری بیشتری هستند وتوانایی 
ابرازوجود درآن ها بالاتر است. و موفقیت های اجتماعی وهوش دارند. واز زندگی خودلذت 


می برند» زیرا انگیزه های پیشرفت درآن ها بسیار بالا است. 


۲- خانوادهای مقندر, سرد و خشکت( مسبد) : دراین نوع خانواده والدین کنترل و توقعات خود 
را باقدرت وبدون گرمی ومهرورزی و ایجاد رابطه ای متقابل اعمال می کنند. به بیان دیگر 
.رابطه ی حاکم بر ساخت خانواده با اعمال قدرت. استبداد سردی وعدم انعطاف پذیری توام 
است. این والدین رفتارها و نگرش های فرزندخود را طبق ضابطه ها و معیارهای خودشان 
ارزیابی می کنند. چنین والدینی به فرمانبرداری» قبول استبداد» کاره‌سنت ورعایت سلسله مراتب 
ارج می نهند. فرزندان این چنین خانواده هایی تقریبا لایق ومسئوول تربیت می شوند ولی تمایل 
به کنا رگیری از اجتماع دارند. همچنین اين فرزندان فاقد خودانگیختگی هستند. دختران این 
خانوادها کاملاً وابسته به والدین ثربیت می شوند وانگیزه ی پیشرفت ضعیفی خواهند داشت و 


پسرانشان نیز پرخاشگر می شوند. 
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۳- خانواده آزاد با دم وک راتیک (سهل انگار) : دراین نوع خانواده.اولیا توجه ومراقبت کمی 
نسبت به فرزندان خود دارند. این نوع خانواده» فرزند محور است. فرزندان این نوع خانواده 
خوش خلق تره سرزنده ثر از خانواده های مستبد و مقتدرنده‌امافشارهای آن ها اکثراً نايخته است 
و فاقد توانایی کنترل رفتارهای نادرست فرزندان مانند روی آوردن به سیگار» مواد مسکر 
ومخدر و عدم مسئوولیت اجتماعی است واعتماد به نفسشان ضعیف است. شواهد نشان می دهد 
که سهل گیری این نوع والدین نسبت به پرخاشگری فرزندانشان یکی از عوامل مهمی است که 
در رشد رفتارپر خاشگرانه آن ها موثر است. 
۴ - خانواده ی بی توجه و غفلت کننده (عاقل) : اولیای اين نوع خانواده هابه علت ترجیح 
دادن اشتغالات و فعالیت های خود از رفتارهای فرزندان خودغافل می شوند. بدین سبب در این 
نوع خانواده ها نوعی فرزند محوری به وجود می آید. مصاحبه هایی که این نوع خانوادها 
صورت گرفته است نشان می دهد که آن ها از فعالیت ها»خواسته هاورفتارهای فرزند خود در 
بیرون از منزل بی خبرند و همچنین به اتفاقاتی که برای فرزندشان در محیط مدرسه روی می 
دهد توجهی ندارند. این بی توجهی حتی نسبت به افکار فرزندشان نیز وجود دارد که باعث می 
شود روزانه گفتگو ومکالمات محدودی با فرزندان خود داشته باشند. 

نوجوان ۱۴ تا ۲۰ ساله این نوع خانوادها افرادی خوشگذران و ولخرج هستند وقادر به 
کنترل پرخاشگری خود نیستند. به مدرسه بی علاقه اند واوقات خود را درخیابان ها و پاتوق های 
خاص می گذرانند. اين نوجوانان اغلب لذت جو هستند وتحمل ناکامی را ندارند و نمی توانند 
هیجان های خود را کنترل نمایند. این گونه افراد نمی توانند اهداف دراز مدتی را دنبال نمایند و 
اکثر آن ها به گروه بزهکاران و منحرفان اجتماع ملحق می شوند و از نظر عاطفی نیز افرادی 


- 


گسیخته » افسرده و بی علاقه اند. 


خحل 1 
حلاص مخ دد 


دش شل از خوشه 
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عوامل موثر در رشد قبل از تولد 
عوامل گوناگونی دوران رشد قبل از تولد را تحت تاثیر قرار می دهد یا محیط پرورش 
جنین را آسیب پذیرمی سازد . مهمترین این عوامل که می تواند رشد قبل از تولد را مختل سازد 
یا موجب عقب ماند گیهای ذهنی و سایر اختلالات مشابه گردد» عوامل ورائثتی و عوامل محیطی 
است. در زمان تولد هنگام وضع حمل نیز امکان دارد آسیب هایی هم از لحاظ جسمی و هم از 
نظر عقب ماندگی به وجود آید. 
دانشمندان علوم ژنتییک و جنین شناسی در کشف آثار ورائتی و محیطی پیشرفت قابل 
ملاحظه ای داشته اند. با بحثی که طرفداران تاثیرطبیعت (عوامل ژنتیکی و وراشت) و طرفداران 
تاثیر تغذیه و پرورش (عوامل محیطی) صورت گرفته. مشخص شده است که هماهنگی این دو 
عامل تعیین کننده جهات اصلی رشد انسان است. 
در این زمینه مثال هایی می تواند هماهنگی این دو عامل را روشن کند. مثلاً امکان دارد 
بخشی از استعداد یک کودک توسط عوامل ورائتی تعیین شود گاه محیطی که این کود ک در 
آن پرورش می یابد نیز در سلامت جسمانی »میزان علاقه مندی و استعداد او موثر است. راه های 
مختلفی برای بررسی آثار ورائت وتاثیرات محیطی وجود دارد. برای مثال» تشابه زیاد دوقلوهای 
یکسان نسبت به دوقلوهای غیریکسان » می تواند تاثیر ورائت را بخوبی نشان د هد. همچنین 
همانندی کود کانی که به فرزند خواند گی پذیرفته شده اند با پدر و مادر اصلی آنها؛ نشانگر تاثیر 
ورائت است. در صورتی که طرز رفتار وبرخورد آنها نمونه ای از آثار محبطی به شمار می آید. 
چون منظور از عوامل محیطی در اين بحث»محیط قبل از تولد نوزاده یعنی رحم مادر است؛ 
بنابراین از عوامل مربوط با وضع جسمانی و احتمالاً عاطفی مادر در دوران بارداری وهمچنین 


عوامل وراثتی وعوامل زایمان که در رشد قبل از تولد موثرند» جدا گانه بحث خواهد شد. 
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الف ) عوامل ژنتیکی و توارث 

راه های تشخیص تاثیر عوامل وارئتی دررشد به نسبت قابل درک و ساده است. چنانچه 
مردی با چشمان قهو ه ای از زنی که چشمان آبی دارد صاحب فرزندانی شود. احتمال دارد که 
حداقل نصف فرزندان او چشمانی قهوه ای داشته باشند‌زیرا تاثیر ژن رنگ قهوه ای بیش از ژن 
رنگ آبی است و ژن رنگ قهوه ای در مقایسه با ژن رنگ آبی؛ غالب است. ژن رنگ آبی یک 
ژن مغلوب و اثرآن پنهانی است. حال چنانچه پدر به جای یک ژن قهوه ای ویک ژن آبی دو 
ژن قهوه ای داشته باشد» تمام فرزندان او چشمانی قهوه ای خواهند داشت يا چنانچه پدر دارای 


یک ژن آبی باشد» احتمالاً نصف کود کان دارای چشمانی آبی خواهند بود. 


چند نمونه از بیماری های ژنتیکی 

بیماری معروف «هانتینگتون کوریا؛ که موجب فساد در دستگاه مرکزی عصبی می شود و 
معمولاً در سن ۳۵ سالگی شروع می شود نیز ناشی از کار یکی از ژن های غالب در بدن است. 
کود ک والدینی که به این مرض مبتلا هستند » در نتیجه انتقال توارث » ۵۰ درصد احتمال مبتلا 
شدن به این بیماری را دارد. حضور یک زوج ژن مغلوب دیگر » موجب می شود اختلال 
دیگری در دستگاه عصبی به نام «فنیل کتونوریا» پدید آید. مثال زیر بهترین راهی است که می 
توان با آن ارتباط بین توارث و ویژگیهای رفتار را مشخص کرد. 

مقداری از غذاهای مصرفی روزانه » دارای یک ماده شیمیایی به نام «فنیل آلانین» است؛ 
اکثر مردم آنزیمی دارند که اين ماده شیمیایی را به یک ماده بی خطر تبدیل می کند » ولی 
تعدادی از نوزادان هنگام تولد ژن تولید کننده این آنزیم را ندارند ؛ در نتیجه » غلظت افنیل 
آلاین» در بدن بالا می رود و ماده شیمیایی تبدیل به اسید فنیل پیرویک می گردد که باعث فساد 
سلول های مرکز دستگاه عصبی و عقب ماند گی ذهنی می گردد. پژوهشگران با تحقیقاتی در 
این باره یک رژیم غذایی تهیه کرده اند که این اسیدهای سمی را از بین می برد و تا اندازه ای 


به معالجه موثر آن می پردازد. 
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غیر طبیعی بودن کروموزوم ها از دیگر عوامل مهم توارث است. گاهی متنوع بودن 
کروموزوم ها » عیب و نقص موجود در آنها با مشابهت آنها » باعث بروز اختلالاتی در رشد می 
شود. بعضی از اين نواقص در سلول های عادی بدن و بعضی از آنها در سلول های جنسی پدیدار 
می شود. غیر طبیعی بودن کروموزوم ها تقریباً در یک در صد نوزادان قابل تشخیص است و می 
توان این نقص را علت ۲۵ت۳۰۱در صد از موارد سقط جنین دانست . در سال ۱۹۵۹ برای اولین بار 


| . سندرم دان: سندرم دان بر اثر اختلالات و نقص کروموزوم ها به وجود می آید و علت آن 
را به کروموزوم جفت ۲۱ نسبت داده اند. در این بیناری کروموزوم ۱ معمولاً به یکی از 
کروموزوم های ۱۵۰۱۴۰۱۳ و ۲۲ متصل می شود یا اینکه بیمار به جای دو عدد کروموزوم۲۱ 
دارای سه عدد کروموزوم ۱ است. این بیماری به دو صورت خود را نشان می دهد : 

نوع اول که ۹۵ در صد از این بیماران را شامل می شود از سن زیاد مادر و اختلال در عمل 
تخمدانها ناشی می شود که با سن مادر نسبت مستقیم دارد ؛ یعنی مادران شُسن تر نواقص 
کروموزومی پیشتری دارند. این قبیل اختلالات را که بر اثر عدم انفصال کروموزوم های مادر به 


وجود می آید؛ منگولیسم وابسته به سن مادر می گویند( جدول ۳-۳). 


رها ون درصد ابتلا به بیماری 
۰تا ۳۴ سالگی ۶ مورد 
٩۷ ۵‏ سالگی ۲ مورد 
۰ تا ۴۴ سالگی ۲ مورد 
۵ سالگی ۴ مورد 


سن مادر در ایجاد نوع دوم که فقط پنج درصد از منگولیسم را تشکیل می دهد آن دخالتی 


ندارد و به علت وجود اختلال در کروموزم های شماره ۱۵ يا ۲۲ ایجاد می شود. این اختلال بر 
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اثر جا به جایی کروموزم ها به وجود می آید و گاهی بندرت پدر موجب این نقیصه می گردد. 
معمولا مادران جوانی که صاحب فرزند مونگل می شوند. اختلال کروموزومی ۱۵ يا ۲۲ آنها با 
کروموزو م ۱ پوند خورده و در آنها یک حالت اتصال به وجود آورده است. در این حالت با 
وجود اتصال ؛ مقدار کروموزومها به طور ثابت ۴۶ عدد است . آمادگی این قبیل مادران در به 
دنیا آوردن نوزادان مونگل بعدی ۳۵۰ درصد است. 

به کود کانی منگول گفته می شود که سر صورت و قيافه آنها شبیه مغولها و وزن آنها کمتر 
از وزن طبیعی است؛ قبل از موعد متولد می شوند و طول قدشان کوتاه است. چشم های آنها 
مورب و نزدیک به هم و دارای سری کوچک و مدوّرند. پوست آنها خشکک و کمی متمایل به 
زرد است و لبهای کلفت و بینی پهن دارند. انگشت کوچک دست آنها کوتاهترو سومین 
انگشت پای آنها بلندتر از انگشتهای طرفین و گاهی به هم چسبیده است. انقباض عضلانی در 
این نوزادان ضعیف است و اغلب پس از بیداری » مدتها درمحل خود ساکت می مانند ومعمو لا 
صدای ضعیفی دارند.دستگاه های تناسلی آنها از اندازه عادی کوچکتر است. در بین این 
کودکان » نسبت نوزادان پسر به دختر بیشتر است و به میزان ۴۶در صد پسر و۳۶در صد دختر 
می رسد. همان گونه که ذکر شد ‏ امکان دارد نوزادان بعدی مادران جوانی که دارای اختلالات 
کروموزومی هستند و اولین فرزند آنها منگول است نیز دچار این نقیصه باشند. همچنین مادران 
مسن مخصوصاً ۴۵ ساله به بالا -برابرجدول ذ کر شده-آماد گی بیشتری برای آوردن فرزندان 
منگول دارند؛‌بنابراین » چنین مادرانی باید پیشگیریهای لازم را انجام دهند و از مشاوره ژنتیکی 


استفاده کنند ۴ 


‌ 1 1 ی ,۲ ۳ .۰ 3 
۳ سندرم ترتر: سندرم ترنر . مختص به جنس ماده است که کروموزوم جنسی آن به جای 


دو (000فاقد دوم است؛یعنی ۰-۴۵ و به جای ۶ کروموزوم ۵ کروموزوم دارد.علت 


17.۳ ,وومکهتاع صنمه‌طاعط 
مصمتل‌صرو تفص ۲۰ 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 57 


کمبود دوم مشخص نشده است. در ۳۰۰۰۱۲۰۰۰ مورد زایمان » فقط یک مورد سندرم ترنر 
دیده شده است: رشد تخمدان در افراد مبتلا به این بیماری اقص است. این افراد فاقد عادت 
ماهانه و عقیم هستند و دارای بیماریهای قلبی و کلیوی مادرزادی اند. چهره آنها کود کانه است و 
دارای عقب ماند گی هوشی نسبتاً شدیدند؛‌ولی بیشتر عقب ماند گی هوشی آنها سطحی است. به 
طور کلی آنان افرادی آرام هستند که زود عصبانی نمی شوند. 

نوع دیگری از این سندرم» کروموزوم جنسی آن دارای (000247 سه 0000 است. نوع 
اول این سندرم را سندرم «منوزومی»" ونوع دوم را سندرم «تریزومی» ۲" می نامند. مبتلایان به نوع 
دوم سندرم ترنر برعکس دسته قبلی از ویژگی های زنانگی برخوردارند و می توانند کود کانی 
سالم به دنیا آورند. عقب ماندگی آنها خیلی کم است و با افراد طبیعی چندان تفاوتی ندارند. 
برای پیشگیری از سندرم ترنر می توان مانند سندرم دان از طریق مشاوره ژنتیکی اقدام کرد و 
این نقیصه رشدی را برطرف کرد؛ ولی دختران مبتلا به این سندرم عقیم خواهند ماند." 

۳. سندرم کلاین فلت ": این سندرم مخصوص مردان است و بر اثر انحراف کروموزوم های 
جنسی به وجود می آید. غیرطبیعی بودن کروموزومهای جنسی به دو صورت اتفاق می افتد. نوع 
اول دارای یک کروموزوم اضافی است. یعنی ۷ تبدیل به 00 می گردد و نوع دوم آن؛ 
دارای یک ۷ اضافی است. یعنی ۷ تبدیل به ۲۷۷ می گردد و در این صورت به جای ۴۶ 
کروموزوم. تعداد ۴۷ کروموزوم دیده می شود. البته انواع نادرتری از این سندرم نیز که دو تا سه 
کروموزوم ۷ بیش از اندازه معمول دارند یعنی 06/248 با ۷6<49 در مردان دیده می - 
شو 

بیشتر این بیماران از نظر جنسی عقیم هستند. دارای اندامی باریک و بلند قد؛ آلت تناسلی 


آنها کوچک و صدایشان زنانه است و سینه های برجسته ای دارند. وزن نوزادان پسر مبتلا به این 


موی ررمعمطمصر ۰ ۲۲ 
عم صرری و۲۳ ۲۲ 
4و0 
موم‌صره عبانم ]هون 
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سندرم بسیار کم است و البته بعضی اوقات به دو و نیم کیلوگرم نیز می رسد. مادرانی که چنین 
فرزندانی به دنیا می آورند» معمولاً ۲۸ و ۲۹ ساله اند. ۲۵ درصد این بیماران دارای عقب ماند گی 
هوشی هستند» در ۷۰۰ تا ۰ مورد زایمان یک مورد سندرم کلاین فلتر دیده شده است. 

نشانه بیماری در انواع نادری که بیش از دو تا سه کروموزوم ۲ اضافی دارند. شدیدتر است. 
این افراد ناراحتی های شدید روانی و عقب ماندگی عمیق تری دارند و در بعضی از آنها اعضای 
تناسلی هر دو جنس زن و مرد دیده شده است. 

در مورد هر دو نوع سندرم کلاین فلتر» یعنی افرادی که دارای کروموزوم های ۷ یا 7۷۷ 
هستند» گزارش های مختلفی درباره ارتکاب به جنایات» زندانی شدن و رفتار خلاف مقررات 
منتشر شده است؛ ولی به طور کلی اين تصور که تمام افراد مبتلا به سندرم کلاین فلتر؛ مهاجم و 


متخلفند» به طور وضوح تا ییك نشده ۳ 


۴ تراتوژنسی س" (تشخی صآسیبهای قبل از تولد): اختلالات رشد جنین. آذار یک تراتوژن در 
مرحله رویانی متفاوت است. تراتوژن ها علاوه بر آنکه نه تنها سلول های تازه مشخص شده را 
به خطر می اندازند» رشد دستگاه های عضوی را نیز مختل می کنند و موجب نقص عضو می - 
گردند. از آنجا که اعضای مختلف بدن در دوران قبل از تولد در زمانهای مختلفی رشد می - 
کنند. حساسیت آنها نسبت به تراتوژن ها در زمان های مختلف متفاوت است. 

در مرحله جنینی» تراتوژن ها فقط روی اعضایی تأثیر می گذارند که هنوز نارس و کامل 
نشده است. مانند: سربلوم"" (مخچه» سقف دهان و اعضای تناسلی"* چون تراتوژن ها در فرایند 
رشدی قسمت مشخصی تأثیر می گذارند» موجب انحراف رشد در آن اعضا می شوند؛ برای 


مثال بیماری سرخجه* روی قلب» چشم هاو مغز تأثیر می گذارد. داروی تالیدومید موجب 


۳ .01052 
۳ 00612 
صباه‌جمم 

۰پ«ِ1 0۱2۵ 
مامطاطی 
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نقص عضو می شود. احتمالاً فرزند مادران بارداری که مبتلا به سرحجه اند یا از داروی تالیدومید 
استفاده می کنند» ناقص الخلقه خواهد شد به علاوه اين مادران از لحاظ توارث در برابر تراتوژن 
های بخصوصی از قبل آمادگی آسیب پذیری خواهند داشت. علاوه بر این احتمالاً عوامل 
زیستی از قبیل شرایط تغذیه. وضع رحم و تعادل هورمونی نیز در آسیب های حاصله از تراتوژن 
ها 

عوامل دیگری از قبیل بیماری های مزمن. چاقی. مسمومیت خونی. فشار خون و نارساییهای 
کبدی احتمالاً در آسیب های قبل از تولد تأثیر بسزایی دارد. ممکن است یک تراتوژن موجب 
چند نوع آسیب يا انحراف در رشد می گردد. برای مثال. سرخجه ممکن است موجب ناشنوایی؛ 
آب مراورید " عقب ماندگی هوشی يا بیماریهای قلبی در ماههای اولیه بارداری گردد که این 
بستگی به زمانی دارد که بیماری سرخجه روی عضو مربوط تأثیر بگذارد. به طور کلی علت 
ناشنوایی کود ک فقط بیماری سرخجه مادر نیست. بلکه ممکن است مصرف داروهای مختلف 
از قبیل کینین "و استرپتومایسین "" نیز موجب ناشنوایی کود ک شود. 

برای تشخیص آسیب های رشد قبل از تولد از وسایل گوناگونی استفاده می شود که به 
برخی از آنها می پردازیم: 

۱. مشاوره ژنتیکی: برای کمک و راهنمایی همسرانی که مایلند فرزند داشته باشند» موسسه یا 
بنیادی به نام سرویس مشاوره ژنتیکی در بیشتر کشورهای پیشرفته تأسیس شده است. 

والدینی که قبلاً فرزند عقب مانده ای به دنیا آورده یا تاربخچه خانوادگی آنها نشانی از 
بیماری های موروئی دارند» می توانند برای به دنیا آوردن فرزند سالم از این موسسه. اطلاعاتی به 
دست آورند. مشاور ممکن است پزشک خانواد گی» متخصص کود کان. ماما یا متخصص 
ژنتیکک باشد. برای مشاوره ابتدا کارهای مقدماتی از قییل کسب اطلاعات درباره سوابق 
اممتمامه 


11 مدیم 
مان 
۳/9 
اریز وتان 
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بیماریهای خانوادگی؛ آزمایش خون و ساير آزمایش های لازم از والدین؛ کود کان» بستگان 
نزدیک و همخون مانند عمه ها؛ عموها و دیگران به عمل می آید. معاينه جسمانی والدین و 
کودک بسیار مهم است؛ زیرا گاهی وضع ظاهری و جسمانی احتمالاً نشانه ای از غیر طبیعی 
بودن کروموزمها دارد. پس از اين مقدمات مقداری از پوست فرد موردنظر را برمی دارند و 
کروموزمهای آن را تجزیه کرده. از آنها عکسبرداری می کنند. کاریوتایپ " مورد بررسی قرار 
می گیرد تا در صورت وجود اختلالات کروموزومی مشخص گردد. با استفاده از شیوه های 
پیشرفته ای که در این زمینه برای کاربرد و استفاده از کاریوتایپ وجود دارد» چنانچه فردی با 
ظاهری سالم. احتمال انتقال ژنتیک معیوب به کودکک خود را داشته باشد. مشخص می گردد. ۳ 

مشاور مراجعه کنند گان را در جریان اختلال های موجود قرار می دهد. گرفتن تصمیم به 
عهده والدین است. چنانچه احتمال خطر زیاد باشد آنان از بچه دار شدن منصرف می شوند یا 
احتمالاً یکی از طرفین؛ خود را عقیم می کند. وظیفه مشاور فقط کوشش برای تشخیص و 
کمک کردن به مراجعه کنند گان برای درک عواقب بیماری های احتمالی و ارائه راه های 


مختلف است. 


۲ منیوستتیس ": با استفاده از شیوه آمنیوسنتیس» به وسیله سرنگ. می توان مقدار کمی از مایع 
آمنیوتیکی - به اندازه ۱۸ گرم- را از رحم مادر گرفته با آزمایش آن به طریق مخصوص آسیب 
ها و ضایعات جنینی را تشخیص داد. معمولاً این آزمایش بین هفته های ۶ بارداری انجام 
می شود. مایع آمنیوتیکی معمولاً حاوی سلول های جنینی است. این سلول ها در یک آزمایشگاه 


ی ۳۶ ی ِ_ 1 ۳ ۱ ۱ 
سیتو ژنتیکی برای تجزیه کروموزوم ها کشت داده می شود. چون هریکک از سلول های بدن ۴۶ 


۱ 
۳ .0105,1982,.4 
ونوه‌نمهءمتمصره 
وعناهصهع‌همارن 
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کروموزوم دارد از آزمایش این سلول ها می توان تعداد کروموزوم ها و اختلالات متابولیکی را 
خشتخض دای 

موه یش از تزع مباری سای رفک رانا اسشاده از شیو آمیرنتی سی تران 
تشخیص داد که مهمترین آنها عبارتند از: سندرم دان. غیر طبیعی بودن کروموزوم همای جنسی» 


اضافه بودن تعداد کروموزوم های ۱یا ۷ و بیماری های متابولیکی. 


۳.منیوسکوپ " در این روش از وسیله ای به شکل دوربین استفاده می شود که به وسیله آن 


ی ۲ 4 و و کب ۳۸ 
می توان داخل رحم را از طریق مجرای آن مشاهده و از سر جنین نمونه برداری خون نمود. 


۳۳ حس ود ی ۳ حَِ ۰ مت دی 5 4 
۴ ترم وگرافی : از شیوه ترمو گرافی نیز برای تشخیص و معالجه جنین استفاده می شود. این 
شیوه که از سایر روشها پیشرفته تر است. از طریق تابش امواج حرارتی و ماورای صوتی روی 


بدن مادر باردار و کاردی و گرام از جنین پرتونگاری می شود. 


۵ امواج صوتی با ف رکانس 1: فرستادن امواج صوتی با ف رکانس بالاء بر شکم مادر باردار 
موجب انعکاس امواج تصاویر قابل رویت می گردد و بدین وسیله می توان اندازه رح جنین و 
جفت را مشاهده کرد. از این روش بیشتر برای اندازه گیری ابعاد و اندازه های بدن و تعیین 
دوقلوها با چند قلو بودن جنین استفاده می شود. همچنین در استفاده از روش آمنیوسنتیس. می 
توان برای پیدا کردن محل تزریق و کشیدن مایم آمنیوتیک از این روش استفاده کرد. در بعضی 
موارد از این روش برای تشخیص غیر طبیعی بودن اسکلت سر و سایر اندام های بدن استفاده می 


شود ولی این روش هنوز تحت بررسی و تحقیق بیشتر است. 
ب) عوامل محیطی 
ِ 1۱۱۹۱۵ 


"۳ اسمارت و مولی» ۰۱۳۶۴ ص۱۵۷ 
2 / 9 
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در دوران بارداری مادر» عوامل مختلفی پدید می آید که احتمالاً آثار بدی در رشد طبیعی 
جنین به جای می گذارد و اختلالات ذهنی و نواقص جسمانی مختلفی را به وجود می آورد. 
تحقیقات نشان داده که محیط قبل از تولد برای رشد جنین توسط مادر آماده شده و همچنین 
سلامت جسمانی و حالات عاطفی و هیجانی او آثار بسیار مهمی در رشد قبل از تولد نوزاد دارد. 
بعضی از این عوامل که آثار قابل ملاحظه ای دارد و با تحقیقات و بررسیهای تجربی ثابت شده» 


1 سن مادر: با افزايش حاملگی در مادران نوزادان و همچنین تمایل زنان ۳۰ سال به بالا برای 
داشتن فرزند» موجبات تحقیق در مورد سن بارداری» در سال های اخیر فراهم شده است. گرچه 
مراقبت های پزشکی و برنامه های غذایی و بهداشتی» بیشتر سنین بین ۲۰ تا ۳۵ سالگی مناسبترین 
سن بارداری برای مادران است " . با بررسی های انجام شده» کود کان مادران کمتر از ۲۰ سال؛ 
احتمال بیشتری برای کم وزنی دارند و موجبات مرگ و میر و آسیب های مغزی و عصبی و 
بیماری های گوناگون در آنها وجود دارد. 

همچتین احتمال سقط شدن با مرده به دنیا آمدن کود کت در مادران نیش از ۳۵ سال زیاد ات 
البته برای مادرانی که از سلامت جسمانی خوبی برخوردارند و از مراقبت های پزشکی و 
بهداشتی بهره مندند این احتمال نسبتاً کم است. 

۳ تغذ یه و بهداشت مادر: مادری که در انتظار فرزند است. درصورتی که بخواهد خود و 
فرزندش در دوره بارداری از رشد و سلامت کافی برخوردار باشد باید از برنامه غذایی صحیح 
و کامل استفاده کند. تحقیقاتی که روی مادران باردار در گروه های مختلف اجتماعی به عمل 


آمده است. نشان می دهد که کمبود مواد غذایی و نبودن برنامه صحیح تغذیه و بهداشت. 


.1,966 نصمصهوعظ ک 001اطامم1 
۱۷0۹987 
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مخصوصاً پروتئین و بعضی از انواع ويتامينهاء موجب افزیش درصد م رگ و میر نوزادان» سقط 
جنین» مرده به دنیا آوردن فرزند» زودرسی و آسیب های جسمی و عصبی نوزاد خواهد شد ". 

رشد مغز در دوره قبل از تولد» توسط تقسیم سلولی انجام می گیرد و پس از آن مغز با 
جذب پروتئین و چربی به رشد خود ادامه می دهد. " بررسی ها نشان داده است که تغذیه ناکافی 
در ابتلدای بارداری» منجر به کاهش تعداد سلول های مغزی» و کمبود یا نبود مواد غذایی در 
اواخر بارداری؛ موجب کاهش اندازه مغز می گردد . 

امروزه ثابت شده است که تغذیه کافی و بهداشت خوب در دوره بارداری» مزثر و ضروری 
است. همچنین آن گونه که قبلاً تصوّر می شد» طول قدر و وزن مادر تأثیر مهمی در نوزاد ندارد؛ 
ولی وزن مادر در دوران قبل از بارداری و وزنی را که در دوره بارداری اضافه می کند» می 
تواند در وضع جسمانی نوزاد تأثیر داشته باشد. در بررسی هایی که در کشورهای مختلف به 
عمل آمد, ملاحظه شد که چگونه می توان به وسیله غذاهای مکمل وزن نوزاد را افزایش داد و 
از کم وزنی جل وگیری کرد. برای مثال در یک تحقیق در کشور گواتمالا برای نشان دادن تأثیر 
غذای مکمل در مادران باردار به غذای معمولی ساکنان دو دهکده مشابه دیگر (گروه کنترل) 
به جای افزودن رژیم غذایی فقط نوشابه سودادار داده شد. در نتیجه» در دو دهکده اول که از 
برنامه غذایی مکمل استفاده کرده بودند» مشخص شد که مرگ و میر نوزادان کاهش يافته است. 
پس از گذشت هفت سال آزمایش مجدد نشان داد که بهره هوشی آنها نیز از گروه کنترل بالاتر 
بود. تغذیه نا کافی علاوه بر تأثیر سوء در رشد جسمیء احتمالا به رشد جسمی کودک آسیب 
ی وسانك ‏ 

کمبود تغذیه برای مادران با مشخصات زیر زیانبار است: 


۱. مادران نوجوان بخصوص آن دسته که هنوز در حال رشد هستند؛ 


۱ 
۱۷090 
یر ۱ 
.6200987 ک مامزنه0) 
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۲ مادرانی که در دوره بارداری کاهش وزن دارند؛ 
۳ مادرانی که برای تهیه مواد غذایی با مشکلات اقتصادی رو به رو هستند؛ 
۴ مادرانی که دارای چند فرزند هستند یا به طور مرتب باردار شده اند؛ 
۵ مادرانی که فرزند کم وزن به دنیا آورده اند؛ 
۶ مادرانی که در دوره بارداری قادر به اضافه کردن وزن خود نیستند؛ 
۷ مادرانی که به بیماری قند» سل یا افسردگی روحی دچارند و یا به الکل و مواد مخدر معتادند؛ 
۸ مادرانی که به پرخوری عادت کرده اند ". 

برای مادران باردار» توسط متخصصین مواد غذایی و پزشکان برنامه های غذایی مختلفی 
ارائه گردیده است. چون این برنامه های غذایی از لحاظ کیفیت و کمیت. برای افراد و در فصل 
های مختلف سال و اوضاع گوناگون محیطی تفاوت هایی دارد. از پيشنهاد برنامه غذایی که 


خوردن آنها ضروری است و موادی که از خوردن آنها باید اجتناب شود اشاره خواهد شد. 


ا. از خوردن این غذاها باید اجتناب کرد: غذاهای پرچربی» آبگوشت. مایونن گوشت 


پرچربی» کیک چییس» ماکارونی» برنج» بستنی» شیرینی» نوشیدنی» ذرت بو داده. بادام زمینی و 


مانند اینها. 


۲. غذاهای لازم عبارت است از: شیر سبزیجات. میوه و آبمیوه. گوشت. ماهی و پرند گان تخم 
مرغ دانه گندم و ویتامین ۲۲.0 
یک برنامه متعادل که بتواند نیاز روزانه یک مادر باردار را تأمین کند به شرح زیر است: 

یم لت شیر ۴۰۰ گرم نان ۱۰۰ گرم پنیر ۲۰ گرم روغن نبتی, ۲۰۰ گرم گوشت سفید یا 
مرغ یا ماهی؛ ۰ گرم کره و ۰ گرم قند. این رژیم قادر است روزانه ۱۱۵ گرم مواد پروتئینی؛ 


۵ گرم چربی و ۳۸۵ گرم مواد نشاسته ای را وارد بدن مادر باردار کند و پس از سوخت و ساز 


7 .019,182 
"* انجمن مترجمین متون علمي و فني» مادر و کودك؛ ۱۳۶۴. 
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۰ کالری حرارت ایجاد کند که میزان حرارت لازم و مورد نیاز روزانه دوران حاملگی 
است. " عوامل طبیعی به گونه ای تنظیم شده است که معمولاً از مادر باردار مراقبت می کند و از 
طریق تحریکک اشتها اضافه وزن لازم را تأمين می کند. 

اضافه وزن برای مادرانی که وزن آنها طبیعی است. در حدود ده تا دوازده کیل و گرم و برای 
مادرانی که کسر وزن دارند در حدود ۱۸-۱۶ کیلو گرم پیش بینی شده است. 

اگر یک مادر باردار بتواند از طریق یک برنام غذایی متعادل روزانه ۰ کالری 
حرارت ایجاد کند. علاوه بر نیازمندی بدن خود می تواند نوزاد خود را بعد از تولد نیز از طریق 
شیر دادن تغذیه کند. مادر کالری مورد نیاز رشد کودکک را به هر طریق می تواند به دست آورد؛ 
ولی برای دریافت کالری مورد نیاز بدن خویش باید از پروتئین ها استفاده کند. در بررسی های 
اخیر مقدار ۳۰ گرم پروتئین اضافی برای مادران باردار تجویز شده است"". 

بهداشت دوران بارداری نیز مانند تغذیه اهمیت خاصی دارد. برای حفظ سلامتی بخصوص 
جلوگیری از ریزش مو کرم خوردگی دندان ها و سستی استخوان ها باید از شیر و مشتقات آن 
استفاده شود. این برنامه غذایی به دلیل سرشار بودن از کلسیم می تواند هم در رشد جنین موثر 
باشد و هم موها و دندانها را حفظ کند. بهداشت شخصی از مسائلی است که باید در دوران 
بارداری مانند هميشه رعایت گردد. در این دوران» کفش و لباس باید با دقت خاص تهیه شود 
به طوری که مغایر با مسائل بهداشتی نباشد. کفش ها باید راحت باشد و لباس ها نیز از اندازه 
معمولی گشادتر و حتی الامکان سبکک و راحت باشد. 

به طور کلی هر مادر بارداری علاوه بر رعایت کردن نکات بالا در مورد تغذیه و بهداشت 


بهتر است از توصیه های پزشک متخصص درباره برنامه غذایی و بهداشت شخصی پیروی کند؛ 


** پریون ۱۳۶۳. 
010,182 
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زیرا شرایط محبطی» جسمی عاطفی و بالاخره اقتصادی هریک از این مادران با دیگران متفاوت 


است. 


۳ داروها و مواد سمی: در دو سه هفته گذشته پزشکان و والدین به آثار زیانبار داروها در دوره 
بارداری بر رشد جنین توجه مخصوصی داشته اند. از دلایل مهم اين توجه نقص عضو بر اثر 
مصرف داروهای تالیدومید در دوره بارداری بود. در حال حاضر نظریه رایج این است که 
مصرف بعضی داروها در دوران بارداری مشک وک است و احتمالا موجب نقص عضو در 
نوزادان خواهد شد. برخی از این داروها عبارتند از: بعضی آنتی بیوتیک هاء هورمون هاء 
استروئیدها " نار کوتیک ها" " و احتمالاً بعضی از آرامبخش ها؛ همچنین مصرف بیش از اندازه 
بعضی ویتامین های ۸  ,‏ مورد سوظن است. مواد زاید و آلودگی های صنعتی احتمالاً برای 
مادران باردار خطرهای جدی دربردارد. بعضی از مادران باردار در کشورهای ژاین و عراق با 
خوردن ماهی هایی که دارای ترکیبات جیوه بیش از اندازه بودند» نوزادان مبتلابه آسیب های 
مغزی به دنیا آورده اند ". همچنین شواهدی در دست است که مضرف زیاد آسپیرین احتمالا در 
رشد جنین آثار سوئی دارد ". تحقیقات اخیر نشان داده است که مصرف زیاد الکل توسط 
مادران باردار در جنین سندرم الکلی " به وجود می آورد. برابر این بررسی؛ مصرف مقدار 
مشخصی از الکل خالص موجب پیدایش این سندرم می گردد که عقب ماندگی در رشد قبل و 
بعد از تولد» نارسی» عقب ماند گی ذهنی نقص عضو بی خوابی و بیماری های قلبی مادرزادی 


را به دثبال دارد. 


ملنمعهاه 

۱ 
7 6,1984,0.64وو/۱ 
1>915,1987:00:07,1978 
عصمب‌صوو امطماه آهاع۳ 
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مصرف زیاد الکل در اوایل بارداری به مدت یک تا دو روز احتمالاً موجب از بین رفتن 
جنین می شود و مصرف مقدار کم آن احتمال عقب ماندگی رشد جسمانی و کم وزنی را 
افزایش دادهء مشکلاتی را در عمل مکیدن و تنفس کودک به وجود می آورد. 

اثرهای نیکوتین و کافئین. در حال حاضر مشخص شده است که سیگار کشیدن مادران 
باردار» رشد جسمانی را به تأخیر انداخته» از وزن نوزاد می کاهد و مقاومت آنان را در برار 
بیماریها کاهش می دهد. 

اگرچه هنوز درمورد آثار سوء کافئین روی جنین شواهدی در دست نیست. مصرف زیاد آن 
در مادران باردار احتمالاً عطرهایی را در بردارد. بهتر است در نوشیدن چای و نوشیدنیهایی مانند 
پپسی کولا و کو کا کولا در دوران بارداری بسیار احتباط شود. امکان دارد داروهایی که قبل از 
وضع حمل برای تسکین درد و آرامش مادر تجویز می گردد. اعمال حسی - حرکتی؛ فعالیتهای 
عصبی» بینایی و عضلانی نوزاد را کند کرده آن را به تأخیر بیندازد. اگرچه بیشترین تأثیر این 
داروها در چند روز اول تولد است. آثار درازمدت آن» بخصوص در مصرف زیاد» می تواند در 
تواناییهای حرکتی و اعمال شناختی نوزاد تا حدود یک سالاگی به طول بینجامد. بنابراین تا آنجا 
که امکان دارد مصرف این قبیل داروها باید محدود شود. به طور کلی چون هنوز آثار نهایی 
بیشتر داروها شناخته است. مادران باردار یا مادرانی که تصور می کنند باردارند به هیچ وجه 


نباید دارو مصرف کنند؛ مگر با تجویز پزشکی که از بارداری آنان آگاهی دارد. 


۴ تشعشعات رادی وا کنیو و اشعه : از عوامل مهم در آسیب های کودک هنگام تولد. استفاده از 
اشعه ۷ در عکسبرداری از مادران باردار است. اگر چه تا کنون ضررهای آن به طور کامل شناخته 
نشده مسلم است که اشعه ۷ خطرهایی برای نوزاد از قبیل م رگ نقص عضو آسیبهای مغزی؛ 
افزایش حساسیت نسبت به بعضی سرطانها» و کوتاهی عمر دارد. پرتونگاری در فاصله لقاح تا 


قرار گرفتن تخم در رحم. تقریبا در تمام موارد منجر به از بین رفتن تخمک بارور شده می 


8 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 


گردد. خطر نقص عضو بین هفته دوم تا ششم بارداری است. هرچند اشعه ‏ در دوره های بعدی 
بارداری خطرهای کمتری دارد؛ احتمال آسیب مغزی و ساير اختلالات در ارگانیسم بدن به 
واسطه کاربرد آن وجود دارد. به طور کلی» مادرانی که احتمال دارد باردار باشند» درسه ماهه 
اول بارداری نباید از عکسبرداری با اشعه ‏ استفاده کنند یا معالجه به طریقه پرتونگاری را انجام 


۵۵ 
دهند . . 


۵. بیماریهای مادر هنگام بارداری: در اوایل دوران بارداری» جفت جنین به عنوان یکت مانع» در 
برابر بعضی از عوامل مضر عمل می کند؛ ولی همان گونه که اشاره شد حتی در این دوره نیز 
بعضی میکروب ها و مواد شیمیایی» احتمالاً از همین طریق وارد جنین می شوند و اختلالاتی را 
در رشد به وجود می آورند. بعضی از این عناصر که از طریق خون مادر وارد بدن جنین می 
شود جنبه مثبت دارد. برای مثال آنتی بادیهایی " که بدن مادر برای مقابله با بیماری های عفونی 
تولید می کند. از طریق جفت وارد جنین می شود و موجب مصونیت نوزاد در برابر این گونه 
بیماری ها تا ماهها بعد از تود می گردد. ممکن است برخی عناصری که وارد بدن جنین می 
شود مانند باکتریها و میکربها» آثار منفی و خطرناکی در رشد داشته باشد. ابتلا به بیماریهای 
ویروسی مانند سرخجه. آبله مرغان و بیماریهای کبدی» مخصوصاً در دوره رویانی و اوایل دوره 
کی رتیت ها کف اس عم هدر ی ماه ال مارتزش برع ز هس هط با کت اشت 
و احتمالاً موجب نابینایی» ناشنوایی و بیماری هایی قلبی يا عقب ماندگی ذهنی می شود. تعداد 
مبتلایان به بیماری سرخجه در ماههای مختلف متفاوت بوده که به شرح زیر است: 

۰ درصد از نوزادانی که مادران آنها در ماه اول بارداری به این بیماری مبتلا شده اند» به 
آسیبهای زمان تولد دچار می شوند. بیست و سه درصد از آنها در ماه دوم» شش درصد در ماه 


سوم و تعداد کمتری در ماههای بعدی دچار گریده اند. 


.۱۵56۴0,1984,.67 
و 
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«ویرجینیا آپگار» پزشک و متخصص رشد قبل از تولد کود کان؛ به زنان چنین توصیه می 
کند: 
هیچ زنی نباید باردار شود مگر اینکه قبلاً به سرخجه مبتلا شده یا به طور موثر در برابر آن 
مصونیت يافته باشد. یک مادر باردار می تواند برای اطمینان از ابتلا به سرخجه مورد آزمایش 
قرار گیرد» ولی در صورت مبتلا نبودن نمی تواند از وااکسن سرخجه استفاده کند؛ حتی دو تا سه 
ماه قبل از باردار شدن نیز این وا کسن نباید مورد استفاده قرار گیرد؛ زیرا این واکسن حامل 
ویروس های زنده سرخجه است"" . 

اخیراً ویروس هرپز" که تاول هایی در نواحی تناسلی به وجود می آورد» در بین مادران 
باردار به سرعت شیوع پیدا کرده که نتایج عفونت آن در جنین در ماه های آخر و احتمالاً هنگام 
وضع حمل ظاهر می شود. اين بیماری عفونی موجب آسیب در دستگاه عصبی جنین می شود. 
چنانچه مادری چند هفته پیش از وضع حمل بدان مبتلا گردد. کود کش دچار بیماری های غیر 
عادی مادرزادی می شود. چنانچه مادر بارداری به این بیماری مشک وک گردد معالجات دارویی 
باید فوری شروع شود. 

احتمال ابتلای جنین به بیماری سیفلیس از طریق مادر بسیار است. ولی خوشبختانه چون 
جفت بعد از چهار تا پنج ماهگی اجازه عبور این قبیل میکروبها را نمی دهد معالجه به موقع 
مادر» موثر خواهد بود؛ در غیر این صورت ممکن است ۲۴ درصد از جنین ها به این بیماری 
مبتلا گردند. این قبیل نوزادان معمولاً اقص» ضعیف و دچار عقب ماندگی های هوشی می 
شوند. امکان دارد در بعضی موارد سالها پس از تولد» علامت بیماری سیفلیس بروز کند. 

از بیماری های دیگری که بعضی مادران بدان مبتلا می شوند بیماری تو کسیمای بارداری 


است که بر اثر ورود مواد سمی به داخل خون به وجود می آید. نشانه های آن عبارت است از 


ِ 1 ,601974 2۲ع۸ 
5 ۳۱۵۵۵5 
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افزايش سریع وزن بدن بالا رفتن فشار خون و باقی ماندن مایعات در نسوج بدن. خوشبختانه 
اقدام سریع در معالجه. خطر را از بین می برد؛ ولی در صورت ادامه آن» حالت غش و تشنج به 
مادر دست می دهد و به واسطه آن ۲ درصد احتمال از بين رفتن مادر و ۰ درصد احتمال از 


بین رفتن نوزاد وجود دارد. خطر پایین بودن درجه هوشی نوزادانی که مادرانشان مبتلا به 


تو کسیما باشند» زیاد است. 


۶ عوامل 3 تاکنون هیچیک از عوامل موثر در آسیبهای تولدء احتمالاً بیش از عامل ٩‏ توجه 
والدین را به خود جلب نکرده است. عامل ٩۱‏ یک ماده شیمیایی است که در خون وجود دارد. 
تقریاً ۸۵ درصد از مردم 0 مثبت و ۱۵ درصد 8 منفی دارند. وجود یا عدم این عامل 
شیمیایی در خون. هیچ اختلالی در سلامت بدن به وجود نمی آورد؛ ولی چنانچه پدر دارای 
عامل ٩0‏ مثبت و مادر دارای ٩۱‏ منفی باشد احتمالاً احتمال یک در نه) در بدن جنین 
اختلالاتی به وجود می آید؛ بدین ترتیب اگر خون جنین دارای ۱ مثبت باشد. خون مادربا ٩0‏ 
منفی شروع به ساختن آنتی بادیهایی می کند تا با عامل 8 مثبت جنین مبارزه کند. همین آنتی 
بادیها در مرحله بعدی بارداری ماد احتمالاً به ٩۸‏ مت جنین حمله ور می شود و موجب 


اختلالاتی درنیمکره مغزء ناشنوایی» عقب ماند گی ذهنی و حتی مرگ می گردد. 


خوشبختانه در پیشگیری این مشکل پیشرفت هایی حاصل شده است. برای این منظور بلافاصله 
پس از تولد نوزاده خون او را از طریق بند ناف برای آزمایش می گیرند. چنانچه مادری که 
دارای 0 منفی است» خون نوزاد او ٩۱‏ مثبت باشد قبل از اينکه بدن مادر شروع به ساختن 
آنتی بادی کند. به او وا کسن داده می شود تا سلول های قرمز خون نوزاد دارای ٩۱‏ مثبت را از 
بین ببرد. بدین ترتیب سلولهای قرمز کود کان بعدی, به علت عدم وجود آنتی بادی در خون 


مادر» مورد حمله واقع نخواهند شد. 
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۷ عواطف و هیجانات مادر: علی رغم عدم ارتباط مستقیم دستگاه عصبی جنین با ماد حالت 
های هیجانی مادر از قبیل خشم» ترس و اضطراب می تواند در عکس العمل ها و رشد جنین 
تأثیر بگذارد؛ زیرا این حالت های هیجانی؛ بعضی مواد شیمیایی ایجاد می کند که می تواند از 
طریق جفت وارد بدن جنین گردد. علاوه بر این در اين شرایط غدد داخلی بدن هورمون هایی 
ترشح می کند که در نتیجه آنها سوخت و ساز بدن و همچنین ترکیبات خون تغییر می یابد. 
بعضی از این مواد شیمیایی که بر اثر تحریکات عصبی به وجود می آید عبارتند از: استیل 
کولین "و اپی نفرین . در این شرایط غدد اندو کرین " (درون‌ریز) مخصوصاً غدد آدرنال"" 
(فوق کلیوی) مقدار زیادی هورمون های مختلف از خود ترشح می‌کند. همان گونه که اشاره 
شد. ترشح این هورمون ها از طریق جفت در جنین اثر می گذارد و حرکات بدنی جنین را 
افزایش می دهد که نتایج بعدی روی نوزاد خواهد داشت. بررسیها نشان داده است که هرچه 
مدت این تحریکات در مادر ادامه داشته باشد» جنین نیز به حر کات بدنی و فعالیت غیرعادی 
خود ادامه می دهد. فشارهای عاطفی مختلفی که مادر در دوران بارداری به علل گوناگون (از 
قبیل کود ک ناخواسته» حوادث زندگی» مشکلات. بدبختی ها و غیره) بدانها دچار می گردد؛ 
احتمالاً در زند گی نوزاد موثر است. این قبیل نوزادان که از مادران غمگین؛ هیجان زده با 
عصبانی متولد می شوند. احتمالاً نارس بیقرار و دارای وزن کم هستند و مشکلاتی از قییل بی 


نظمی در غذا خوردن, اختلالات دستگاه گوارش و بیخوابی در آنها به وجود می آید. 


ج) عوامل قبل و بعد از زایمان: اگرچه بیشتر زایمان ها به طور طبیعی و بدون خطر است» گاهی 
وضع حمل. عوارضی دربردارد که موجب آسیب های جدی می شود. یکی از خطرهای اصلی. 
قطع شدن رگ های مغز هنگام خروج نوزاد است. این خطر در نوزادان پس بیش از نوزادان 
مصنامطهاجاعهه 
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دختر است. زیرا حجم سر این نوزادان بزرگتر است و وارد شدن فشار بیشتر روی آن موجب 
قطع رگها می گردد؛ علت دیگر آن را به کروموزم های جنسی نسبت داده‌اند. 

عامل دیگری که هنگام وضع حمل خطرناک است و آسیب هایی را به وجود می آورد 
«آنو کسیا؛ " يا نرسیدن اکسیژن به بدن نوزاده پس از قطع ارتباط با مادر است. در این هنگام 
چنانچه شروع تنفس نوزادان به تأخیر افتدء تعدادی از سلول های مغزی تلف می شود و در نتیجه 
نوزاد به آسیب های جسمی و روانی دچار می شود که حالات شدید آن به مرگ نوزاد منتهی 
می گردد. 

بررسی ها نشان داده است که کمتر از ده درصد نوزادان احتمالاً به آسیب های زمان تولد 
مبتلا می شوند و حدود ۳۰ درصد از این مبتلایان بلافاصله پس از تولد یا در حین تولد دچار 


مشکلاتی در رشد می گردند. 


زودرسی يا کم وزنی: از عوامل مهم زایمان که در رشد کود ک موثر است. زودرسی و کم 
وزنی نوزاد است. نوزادی که قبل از هفته سی و هشتم به دنیا بیاید» زودرس است و نوزادانی که 
وزن آنها کمتر از دو و نیم کیلو گرم باشد» نارس نامیده می شوند. کودکان دوقلو معمولا 
زودرس هستند. علت زودرسی نوزادان غالباً نامشخص مانده است. نوزادانی که قبل از هفته 
پیست و هشتم یا با وزن کمتر از ۱۶۰۰ گرم متولد شوند» امکان کمتری برای زنده ماندن دارند. 
زودرسی که در هفته ۳۴ تا ۳۸ به دنیا می‌آیند» اگرچه میزان نارسی آنها کمتر است؛ معمولا 
نوزادانی سالمند؛ ولی در برابر بیماری ها بیش از ساير نوزادان آسیب پذیر هستند. افزایش وزن 
آنها بکندی پیش می رود. این قبیل نوزدان باید تحت مراقبت بیشتری قرار گیرند."" 

بیشتر مشکلاتی که در دستگاه عصبی بر اثر زودرسی و نارسی به وجود میآید احتمالاً در 
ماه های اول زندگی ظاهر نمی شود. بعضی ناتوانیها از قبیل آسیب مغزی» آسیب های بینایی» 


۳ 2902 
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عقب افتاد گی های ذهنی احتمالاً در سال اول تولد قابل تشخیص است. ولی برخی دیگر مانند 
اختلالات ادراکی» مشکلات یاد گیری و رفتاری» احتمالاً تا ورود به دبستان قابل تشخیص نیست. 
نوزادان زودرس و نارس مانند نوزادانی که دچار آسیبهای ناشی از کمبود اکسیژن می گردند» 
نسبت به آثار محیطی آسیب پذیرند. شرایط بد اقتصادی فقر و چگونگی مراقبتهای والدین در 
رشد این قبیل نوزدان کاملاً موثر است. مشکلات زودرسی تولد در بین خانواده های فقیر و در 
شرایط ذ کر شده. بیش از سایر خانواده ها؛ دقت و مراقبت های پس از تولد از آسیبهای عقب 


۳ ویژگی های نوزادان رسیده و ارس: وزن نوزاد رسیده حدود سه و سه و نیم کیل و گرم است؛ 

درصورتی وزن نوزاد نارس از دو و نیم کیلوگرم کمتر است. طول قدر نوزاد رسیده حدود ۵۰ 
نتیمتر و طول قد نوزاد نارس حدود ۴۶ سانتیمتر یا کمتر است. اندازه دور سر نوزاد رسیده 

حنود ۲۵ سامق و تاره دوی سر توراه نارس کم از ۲۲ ساتیسر است: رنکه پزست نو زاد 

رسیده سفید و رنگ پوست نوزاد نارس متمایل به قرمز و چروک خورده است. 

نوزادان نارس احتیاج به مراقبت های ویژه و بیشتری دارند. نکات عمده ای که در مراقبت این 

قبیل نوزادان باید معمول گردد عبارتند از: جلوگیری از عفونتها؛ تغذیه آنها برابر دستور پزشکك 

متخصص. تنظیم حرارت محل زیست آنها و سرانجام محافظت از پوست ظریف و نرم آنها. 

۳. روند و مراحل زایمان: انتقال از دوره جنینی به دوره نوزادی (غیر از انتقال از دوره زند گی به 

مررگث) احتمالاً بزر گترین دوره انتقال در زندگی است که هر فرد آن را تجربه می کند. جنین در 


دوره جنینی» خود را برای عبور از مسیر تولد مهیامی سازد. این عبور سه مرحله متمایز از 
یکد گر دارد: 


مرحله اول) این مرحله که از سایر مراحل نسبتاً طولانی تر است؛ بر اثر باز شدن دهانه رحمء 


توسط آثار متقابل و موزون رحم در باند رحم انجام می گیرد و با درد شدید همراه است. فشار 
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ماهیچه های بسیار محکم جدار رحم در باز شدن دهانه رحم دخالت دارند؛ بدین ترتیب که 
عضلات فیبری منقبض می شوند و فشاری در حدود ۱۴ کیلو گرم روی مایعی که جنین را احاطه 
کرده وارد می شود که بر اثر آن. غشایی که در انتهای رحم قرار دارد پاره می شود و نوزاد؛ 
فشار سنگینی وزن خود را به مجرا وارد می کند و به موازات آن یک دسته ماهیچه های فیبری 
که مجرا را احاطه کرده اند منبسط و باعث باز شدن مجرا می گردند. با ادامه این دو نوع فشاره 
نسوج رحم به طرف عقب رحم که به شکل گلابی است؛ کشیده و دهانه رحم در حدود ده 

نتیمتر باز می گردد. ممکن است مدت این مرحله دو تا ۱۶ ساعت طول بکشد" . 

اعمال ماهیچه ها در این مرحله غیرارادی است. مادر تنها می تواند آرامش خود را حفظ 
کند. داشتن اعتماد به نفس و نترسیدن موجب تسهیل در امر باز شدن رحم می گردد و هیجان و 


ترس باعث طولانی شدن زمان زایمان خواهد شد. 


مرحله دوم) این مرحله از زمانی که دهانه رحم باز می شود تا هنگامی که سر نوزاد ظاهر می 
گردد. ادامه دارد. مدت این مرحله برای اولین نوزاد حدود یک ساعت و برای دومین فرزند 
ممکن است چند دقیقه طول بکشد. رحم در این مرحله هنوز به فشار خود برای خروج نوزاد 
ادامه می دهد و مادر نیز توسط دیافراگم و فشار کلی بدن؛ به این مرحله کمک می کند. با 
آموزش دادن طرز تنفس و استراحت. مادر می تواند این مرحله را به طور طبیعی انجام دهد. 
اعتماد به نفس در این مرحله نیز ضروری است. 

مرحله سوم. شامل خروج جفت و غشاست که حدود چند دقیقه طول می کشد. به طور کلی 
زمان وضع حمل در سه مرحله بالا را می توان به این شرح محاسبه کرد: 

مرحله اول به طور متوسط ۱۲/۵ ساعت. مرحله دوم ۰ دقيقه و مرحله سوم ده دقیقه و جمعاً 


۴ساعت. 


(۵/۵۵0,1978. ۳ 
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هنگامی که مراحل زایمان به طور طبیعی مقدور نباشد» نوزاد و جفت را به طریی سزارین ۳" 
بیرون می‌آورند. این روش سابقاً حطرناک بود؛ ولی امروزه خطر کمتری دارد. 

عمل سزارین از وضع حمل به وسیله «فورسپس» " برای نوزاد و مادر بمراتب کم خطرتر 
است. دوره‌های آموزشی آمادگی مادر برای تولد نوزاد از اهمیت خاصی برخوردار است و 
چنین به نظر می رسد که آموزش مادر» کمکی برای کاستن داروهای موردنیاز در کنترل درد 


زایمان باشد"" 


۴ رزیابی وضع نوزاد پس از توله: از روش های متداولی که در ارزیایی وضع نوزاد به کار می 
رود درجه بندی «آپگار» " است؛ بدین ترتیب که پنج حالت مختلف نوزاد» یعنی ضربان قلب؛ 
وضع تنفس بازتاب درمقابل تحریکات. حالت ماهیچه ها و رنگ پوست بدن را در دقيقه اول و 
دقیقه پنجم بلافاصله بعد از تولد آزمایش می کنند و به هریکک از پنج مورد نمره هایی از صفر تا 
دو داده می شود. بالا بردن سطح نمرات نشانه وضعیت خوب نوزاد است. نمره بین هفت تاده 
نشان دهنده بهترین وضع نمره پایین تر از پنج» نشانه مشکلات رشدی نوزاد و نمره ۳به پایین» 
نشانه ضرورت اقدامات فوری است و اینکه احتمالاً وزاد برای زنده ماندن با مشکلاتی رو برو 


خواهد شد. 


ما 
۷ 
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جدول ۲-۴ ارزیابی نوزاد بلافاصله پس از تولد (با توجه به وضع استخوانبندی» چهار آزمایش 


دیگر هم صورت می گیرد) (۸۵83۲,1962 6 ۳۱۵۲۳6۲1۳۵۲0۳) 


آزمایش ها ۰ نمرات (از صفر تا دو) ۱ ۲ 


تعداد ضریان | شتیده نمی‌شود کمتر از ۱۰۰ ضربه در دقدقه | بیش از ۱۰۰ ضریه در دقیقه 


حالات عضلات | سست کمی انعطاف‌پذیر انعطاف‌پذیر و حرکات فعال 


رنگ پوست رسک پرسده و رنگ طییعی با کمی کیود تمام سطح پوست به رنگ 
کیود طبیعی 


اختلالات ژنتیت 

تا کنون هزاران بیماری ژنتیک ارئی درانسان یافت شده است.حالات ژنتیکک جرو علل شایع 
بیماری های حاد و مزمن زندگی جنینی بلافاصله پس از تولد یا درطی دوران کودکی به شمار 
می آ بند.اختلالات زنتیکک ممکن است موجب ناهنجاری های مادرزادی ‏ اختلالات متابولیک 
نظیر فنیل کتونوری. گالا کتوزمی ) اختلالات عملکرداعضای بدن (نظیرعقب ماند گی ذهنی 
»بیماری مادر زادی قلبی ) يا اختلالاتی در تمایز جنسی (مانند سندرم ترنر) شوند. حدود ۱ 
درصد از نوزادن دچار بیماری تکك ژنی (نظیر فیبروز کیستیکک »آنمی سلول داسی ) و حدود ۵ 
درصد درصد گرفتار اختلالات کروموزمی (مانند سندرم داون ) هستند ۱-۳ درصد از کود کان ؛ 
اسیر بیماری هایی هستند که علل متعددی در پیدایش آن دخیل است (نظیر بیماری مادرزادی 
قلب » اسپینا پیفیدا) حدود ۴۰درصدازم رگ ومی رکود کان به علت اختلالات ژنتیک ونقایصی 


است که به هنگام تولد وجود دارد. 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 77 
حالات ارنیی 

توارث هر کدام از ژن ها به سه طریقه مختلف صورت می گیرد؛ که در انسان عبارت اند 
ازطریقه غالبمغلوب ووابسته به جنس.تمام ژن های یک انسان دیپلوئدمعمولی هستند بجز ژن - 
های موجود در کروموزم و لآ مردان ؛ د وگانه هستند. اگروجود یک کپی از ژن (یک آلل 
لازم منفرد) برای ظهور اثرات آن کافی باشد.آن ژن را غالب گویند. اگر اثرات ژن درحضور 
فقط یک آلل ظاهرنشود و وجود دوآلل یکسان ازآن ژن برای بروز اثرآن لازم باشد» آن ژن 
رامغلوب نامند. اگر فردی دارای دوآلل یکسان باشد» وی را در رابطه باآن ژن هموزیگوت 
گویند. اگرشخصی دارای د و آلل متفاوت باشد به وی هتروزیگوت گفته می شود. اثرات ژن ها 
مغلوب فقط دراشخاص هموزیگوت بارزمی گردد.درحالی که بروزاثرات ژن های غلب فقط 
دراشخاص هتروزیگوت است. به افراد هتروزیگوت . حامل آلل مغلوب نی زگفته می شود.توارث 
وابسته به جنس نوعی از توارث غالب ومغلوب است. البته باید درنظر داشت که مردها فقط یک 
کروموزم ‏ دارند. مردان ۰ 7 طبیعی هرژنی راکه برروی کروموزم ‏ آنها موجود باشد بارز 
می سازند به عبارت دیگر از نظر ژن های موجود بر کروموزم ۰ همی زیگوت هستند. افراد 
مذ کر همچنین دارای یک کروموزم /می باشند. که ازپدر به پسرارث می رسد. کروموزم ۷ 


ازنظر ایجاد صفات مردانگی حائز اهمیت است ولی ظاهرا اثر هم دیگری ندارد. 


شجره نامه فامیلیی 

ترسیم شجرنامه فامیلی روش سریعی برای بررسی تاریخچه خانوداگی است. این شجرنامه 
همچنین تصویر واضحی ازالگوی اختصاصی توارث در خانواده به دست می دهد.صفات اتوزم 
غالب معمولاً ازنسلی به نسل دیگر به ارث می رسندوافرادی که چنین صفتی را ظاهر نمی سازند» 


ناقل آن نیز نمی باشتد. 
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مشاوره ژنتیکت 

صفات ارئی وناهنجارهای کروموزمی ممکن است مشکلات طولانی مدت و پرهزینه (نظیر 
عقب ماند گی ذهنی .ناهنجارهای بز رگ اصلاح پذیریا اصلاح ناپذیر وبستری دربیمارستان 
تحت نظر چندین متخصص) رابرای خانوداه به بارآورد. کسب موفقیت در پیشگیری ازبیمارهای 
ناشی از عوامل محیطی بخصوص بیمارهای عفونی »مادرزادی توجه محققین رابه سمت 
بیمارهای ژنتیک و نقایص مادرزادی,به عنوان علل م رگ ومیر شیرخواران وناتوانی های 
کودکان معطوف نموده است . 

تنهابرخی از نقایص مادرزادی»ارثی هستندولی چشم اندازژنتیک بالینی شامل تمام حالات 
است که با مشاوره ژنتیک پیگری می شود تا بتوان شانس تکرار بیماری را درخانوداه وبستگان 
بیمار تخمین زد. درمان را اغلب می توان در موردیکك حالت ژنتیکی بدون تشخیص دقیق آغاز 


نمود ولی جهت مشاوره ژنتیکك دقیق باید تشخیص صحیح. معین باشد. 


مشاور ژنتتیک در واقع عبارت است ازدادن آموزش کافی به خانواده در مورد صفات ارثی 
یا حالاتی که ممکن است بر فرزندان بعدی تاثیر بگذارند .این کار را در ابتدای ارزیابی بیمار 
شروع می کنند وتا زمانی که پزشک مربوطهءتماس خود را با خانواده حفظ کرده ادامه می 
دهند.مسوولیت ارتباط با خانواده ی مبتلا می تواند تا آینده غیر قابل پیش بینی نیز ادامه داشته 
باشد» چون ممکن است درمان جدیدی کشف شودیا روش های جدیدی برای بیماریابی یا 
تشخیص پیش از تولد ابداع گردد. نقایص مادرزادی اعم ازژنتیک یاغیر ژنتیک ؛ وصفات 
ژنتیک اثرقابل توجهی برروحیه خانواده بجا می گذارند» اغلب به این دلیل که والدین بیمار 
احساس گناه می کنند از آنجا که این اختلالات دربسیاری از موارد بدون سابقه قبلی رخ می 
دهد ممکن است خانواده پی به ماهیت آن نبرده باشد و نتواند آنچنان که باید خود را با جنین 
وضعیتی وفق دهد . این امر در درازمدت تاثیرسوئی برفرزند مبتلابجای می گذارد.مشاوره 


ژنتیک می تواند خانواده رادردرکک این موضوع یاری دهد »ترس ها واوهام بیجا را کناری نهند 
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وراه حل های سازنده ای راپیش پای آنها قرار دهد. مشاوره ژنتیکک بایستی شامل توضیح ماهیت 
بیماری به زبان قابل فهم ءنحوه توارث با عدم توارث. احتمال تکرار این حالت» امکانات 
تشخیص پیش از تولد پیش آگهی وروش های درمانی موجود باشد. 
تواناییها و تجهیزات نوزاد 

به نظر می رسد که نوزاد برای سازا گارشدن با محیط قابلبتهای بسیاری دارد. او می تواند 
ببیند»بشنود نسبت به بو و مزه واکنش نشان دهد و نسبت به درد » لمس, وتغییر جا از خود 
حساسیت هایی بروزد هد. ولی او چگونگی استفاده مناسب تر از این توانایی ها را بتدریج یاد 
می گیرد ودر مقابله با مسائل توانا می شود. 

نوزاد در انجام دادن کارهای ارادی سخت ناتوان است ودر ابتدا ی تولد. بسیاری از کارها او 
ازراه بازتاب ها ی ساده انجام می گیرد که بیشتر تصادفی است وهدفی ندارد. 

این حرکات يا به صورت کلی انجام می گیرد یا جنبه تخصصی دارد. در حر کات عمومی؛ 
تمام بدن نوزاد به حرکت در می آید یا ناحیه تحریکک شده. حساسیت بیشتری نشان می دهد. 
حرکات نوزاد ناهماهنگ است و انرژی زیادی صرف می شود. در بیشتر پاسخ های نوزاده تمام 


با زتاب ها 

در دوره جنینی» بیشتر ح رکات بدن جنین بازتابی و تابع فعالیت نخاع شوکی و ساقه مغز 
است. اهمیت بازتاب ها در انسان بشدت کم می شود و با رشد دستگاه عصبی, انسان می تواند 
نسبت به انواع بسیار متنوعی از محرک های محیطی» واکنش نشان دهد و با آنها سازگار شود. 
یادگیری در طول زند گی» تغییرات بسیار زیادی در رفتارهای اولیه به وجود می آورد. 

نوزاد بازتاب های متعددی دارد. بعضی از آنها برای زنده ماندن حیاتی است و بعضی دیگر 


پیچیده است. برای مثال, نوزاد دو ساعت بعد از تولد می تواند نور را تعقیب کند مشروط بر 
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اینکه سرعت نور زیاد نباشد. نوزاد انگشت يا پستانکی که در دهانش گذاشته شود می مکد و 
اگر اطراف دهان و نزدیکی های گونه او را لمس کنیم» سر ودهانش را به طرف منبع تحریک 
می گرداند. علاوه بر آن» کودکک توانایی باز و بسته کردن دهان» گریه کردن خمیازه کشیدن و 
سرفه کردن را دارد؛ به صداهای بلند وا کنش نشان می دهد و به طور خلاصه توانایی ظاهر کردن 
رفتارهای بازتابی متعدد را دارد که از ذ کر تمام آنها خودداری می شود. 

بازتاب «مورو؛ " از مهمترین و جالبترین پاسخ هایی است که نوزاد نشان می دهد. نوزاد در 
مقابل هر حرکت اگهانی سر و بیشتر برای هر حادثه ای که برایش غیر منتظره باشد» این بازتاب 
را نشان می دهد. نوزاد بازوهایش را به پهلو می برد؛ انگشتان را باز می کند و سپس بازو ها را و 
دستها را روی سینه جمع می کند. این بازتاب. درفرآیند رشد اهمیت ویژه ای دارد؛ به این 
ترتیب که در کودک سه چهار ماهه کم کم رو به کاهش می رود و کودک شش ماهه این 
بازتاب را با اشکال بروز می دهد. 

دستگاه عصبی انسان به اعتقاد عصب شناسان به سه شکل فعالیت می کنند: 
۱. فعالیت های ساده بازتابی در سطح نخاع شوکی و ساقه مغز؛ 
۲. فعالیت های کمی پیچیده تر مانند راه رفتن و ایستادن و غیره که با کمک مخچه و پل مغز 
صورت می گیرد؛ 
۳ فعالیتهای پیچیده مانند ادراک » حافظه و تفکر که با کمک قشر مغز و دستگاه ارتباطی 
پیچیده مغز انجام می گيرد. 

بر این اساس . رفتارهای نوزاد در ابتدا با کمک ساقه مغز کنترل می شود نه به وسیله قشر 
مغز. ساقه مغز در زیر کرتکس قرار دارد و شامل قسمت هایی است که مسژول اعمال زیستی 


اساسی مانند تتفس و بازتاب هاست. 


۷۰ 
[۷۲۵۲0۵ 
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ابتدا قشر مغز در نوزاد » فعال نیست و به مرور فعالیت خود را آغاز می کند و کنترل رفتار 
کودک را در اختیار می گیرد. زمانی که کرتکس کنترل را به دست گرفت » فعالیت های ساده 
بازتابی که به وسیله ساقه مغز و نخاع شوکی انجام می شود؛ فرو کش می کند. 

به نظر عصب شناسان ؛ اگر کودک ده ماهه ای در مقابل حرکات ناگهانی سر ء بازتاب مورو 
را از خود نشان بدهدء می تواند نشانه ای از ضایعه با عدم کارآیی سلسله اعصاب مرکزی 
ی 
نیازهای اساسی 

نوزاد با برخی احتیاجات مهم جسمی به دنیا می آید. جوابگویی به این نیازها و مراقبت از 
نوزاد برای حفظ تعادل محیط داخلی بدن او ضروری است. بسیاری از احتیاجات از جمله 
اکسیژن. خواب و تنظیم دمای بدن به طور منظم و طبیعی تنظیم می شوند. ولی بعضی دیگر مانند 
غذا ‏ احتیاج به مداخله مستقیم اطرافیان دارد. 
نیاز به اکسیژن 

جنین در دوره قبل از تولد» داخل کیسه ای پر از مایع قرار گرفته است و اکسیژن لازم » از 
راه بند ناف و از طریق اکسیژن خون مادر به او می رسد. با قطع بند ناف باید تغییراتی انجام گیرد 
تا تتفس امکان پذیر شود. تغیبرات پیچیده ای چون باز شدن مسیرهای جدید گردش خون و 
بسته شدن ارتباطهای قبلی باعث تنفس می شود . اولین معمولا همراه با تتفس کود ک است. در 
ابتدا تنفس ناقص است و بتدریج مرتب می شود . سکسکه عطسه وسرفه نوزاد باعث می شود 
که مقدار اکسیژن لازم به بدن اوبرسد. 
جوا 

از جمله نیازهای بسیار قوی در اولین روز های زند گی است . حدود ۲۰ساعت از اوقات 


نوزاد در خواب می گذرد . هر مرحله از خواب نوزاد معمولا پین ۳ تاساعت طول می کشد. به 


2 [۱۷۲۱06569 ۰ 
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موازات رشد کودک زمان خواب او کاهش می یابد» یعنی از حدود ۸۰ درصد به ۵۰ درصد 
مرسد آهنگ وعمق خواب نیز درخلال سه سال اول زند گی تغییر می کند. کودک برای سه 
چهار هفته اول » به طور متوسط هفت یا هشت بار چرت کوتاه میزند وخواب بسیار سبکی دارد 
و با کمترین ناراحتی ورنجش وگرسنگی از خواب بیدار می شود ؛ ولی دفعات خوابیدن وبیدار 
شدن ودرحدود شش هفتگی کاهش می یابد. درحدود پیست و هشت هفتگی » بیشتر کوددکان 
تمام شب را می خوابند واز آن به بعد تا حدود یک سالگی دو یا سه باردرروز می خوابند. 
بعضی از کود کان خواب منظمی دارند وبرخی دیگر خوابشان بسیار نامنظم است ولی هر چه 


کود ک بزرگتر می شود دربین شب کمتر ازخواب بیدار می شود. 


غذ! وخواب 

تغییر چشمگیر دیگری که در زندگی نوزاد به وجود می آید »چگونگی دریافت غذاست. 
موجودی که تاکنون به وسیله جفت واز طریق بندناف تغذیه می شد وهیچ گونه احساس 
گرسنگی نداشت ؛اکنون باید بامکیدن »خود راسیر کند. ابتدا اعمال مکیدن و بلع کامل نیست. 
دستگاه هاضمه نیز آماد گی چندانی ندارد. به همین دلیل دربیست و چهارساعت اول زند گی 
؛نوزاد رابا آب قند تغذیه می کنند. عمل مکیدن علاوه برتامین غذا و کسب لذت برای 
کود کك.موجب مرتب شدن وعمیق شدن تنفس می شود وتحریکات حسی بسیاری راکه مقدمه 
آ گاهی است. فراهم می کند. درابتدای زندگی نیا زگرسنگی و تشنگی به سادگی قابل تفکیکک 
نیست. این نیازها به طورخود کار وبازتابی برطرف نمی شوند» بلکه ارضای آنها نیازمند کمک 
دیگران است. نوزاد ابتدا هفت تاهشت بار درشبانه روز تغذیه می شود. اين دفعات را بتدریج می 


توان کم کرد ودرحدود هفته پنجم به پیج تاشش باردرشبانه روز می رسد. 
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اعمال دفعی وکنترل 

اعمال دفعی دراوایل کودکی کاملا غیر ارادی است. زیرا هنوز تجهیزات عصبی ماهیچه ای 
برای کنترل ارادی آن رشد نکرده است. بعضی بزر گسالان علاقه مندند که هرچه زودتر ادرار و 
دفع کودک خود را تنظیم کنند. به همین دلیل قبل از یک سالگی آموزش را شروع می کنند. 
شاید این آموزش برای آشنایی و تمرین مقدماتی اشکالی نداشته باشد. ولی آموزش زمانی مفید 
است که کودک از نظر جسمانی درحد لازم رشد کرده باشد .آموزش اعمال دفعی زمانی باید 
آغاز شود که کودک می تواند با اطمینان بنشیند یا به اعمال دفعی تمایل نشان دهد .«بعد از 
هجده ماهگی».پسر ها در مقایسه با دختر ها کمی دیرت رکنترل لازم را به دست می آورند. همین 
طور بررسیها نشان می دهد که کود کان طبیعی نی زگاهی تا دو ونیم سالگی خودرا خیس می 
کنند. اگرچه سنی که کودکان توانایی کنترل خود را به دست می آورند در کود کان مختلف 
فرق می کند. ولی معمولا هر کود کک سه ساله باید به موقع ازپرشدن مثانه خود مطلع شود وخود 


هم ٩‏ 
حیاحل وه 


از دتگاه الاح 
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مراحل رشد از دی دگاه اسلام 

انسان از دید گاه اسلام موجودی در حال رشد ا ست که در دروان زندگی خود نیز از مراحل 
و دوره‌های مشخصی عبور می کند. قران می‌فرماید: اوست خدایی که شما را از خاک (ناچیز) 
بیافرید و سپس از قطره آب (نطفه) و آنگاه از خون بسته (علقه؛ پس شما را از رحم مادر طفلی 
بیرون آورد تا آنکه به سن رشد و کمال برسید و باز پیر و سال خورده شوید و برخی از شما 
پیش از سن پیری وفات کنید و همه به اجل معین خود؛ (اين چنین کردیم تا) مگر قدرت خدا را 
تعقل کنید. ۳ 

در این آیه شریفه به طور روشن دو دوره قبل و بعد از تولد بیان شده و این نکته نیز ذ کر شده 
است که قبل و بعد از تولد هم مراحل مشخص و معینی دارد. 
مراحل رشد قبل از تولد : غیر از آیه مذ کور. در آیات دیگری نیز مراحل رشد قبل از تولد بیان 
شده است: 

همانا آدمی را از گل خالص آفریدیم؛ پس آنگاه او را نطفه گردانیده» در جای استوار قرار 
دادیم؛ آنگاه نطفه را علقه و علقه را مضغه و باز آن مضغه را استخوان گردانیدیم. سپس بر 
استخوان ها گوشت پوشانيدیم. پس او را به صورت خلقی دیگر به وجود آوردیم (دمیدن روح 
مجرد). آفرین بر قدرت کامل بهترین آفریننده ۳ 

بنابراین مراحل رشد قبل از تولد به ترتیب عبارتند از : نطفه علقه. مضغه. استخوان و 
پوشانیدن گوشت بر آن و ایجاد آفرینشی دیگر (روح). 

۱. نطفه: نطفه چکیده و خلاصه‌ای از اجزای زمین (خاکث) است که با آب آميخته شده است 
و رحم که جایگاه آن می‌باشد و نیز قرا رگاهی امن است؛ زیرا رحم درواقم محفوظترین جای 


بدن مادر است که از هر طرف کاملاً محافظت می‌شود. 


۳ غافر» ۶۷ 
۳ مومنون» ۱۴-۱۲ 
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۲. علقه: علقه در لغت معنای گونا گونی از جمله زالو دارد و نیز باتوجه به ريشه لغت. به 
معنای تعلق و وابستگی است. در اين مرحله هر دو معنا می‌تواند به کار رود؛ زبرا جنین در این 
مرحله نوعی وابستگی و تعلق به دیواره رحم دارد و مانند زالو از خون مادر تغذیه می‌کند. 
۳ مضغه: جنین در این مرحله به صورت پاره گوشتی درمی آید و هنوز نظام معینی به خود 
۴ استخوان و گوشت: به تعبیر قران در این مرحله جنین از حالت یک پاره گوشت خارج 
می‌شود و به صورت بافت های جداگانه‌ای درمی آید که از آن جمله پیدایش بافت استخوانی 
است و سپس بر این استخوان است و سپس بر این استخوان» گوشت پوشانیده می‌شود. 
۵ روح: در این مرحله که قران از آن به ایجاد آفرینشی دیگر تعبیر می کند» روح و روان 


انسان در بدن پدید می‌آید. 


مراحل رشد بعد از قولد : همان گونه که قبلاً بیان شد. در قران دوران زندگی انسان بعد از تولد 
به سه دوره مشخص کود کی بلوغ و پیری تقسیم شده است؛ ولی چون دوران مهم رشد و 
تربیت انسان در سالهای کودکی و جوانی است. احادیث فراوانی» دوران رشد را از بعد تولد تا 
۱ سالگی تقسیم‌بندی کرده اند و ویژگی هایی برای رشد و تربیت یاد آور شده‌اند. 

پیغمبر اکرم(ص) می‌فرماید: کودک در هفت سال اول سید و آقاست» در هفت سال دوم 
روحیه اطاعت و فرمانبرداری دارد و در هفت سال سوم وزیر و مشاور است " . 

همچنین آن حضرت در حدیث دیگری می‌فرماید: فرزند خود را هفت سال آزاد بگذار تا 
بازی کند. در هفت سال دوم به تربیت و ادب کردن او اقدام کن و در هفت سال سوم او را 


, ۳ ء ۷۵ 
مشاور و همراه خود قرار بده . 


حر عاملي» ۰۱۳۶۷ ج۱۱۵ ص ۱۲۴. 
4 كليني» ج ص۷۴ 
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بیاموزد و در هفت سال سوم حلال و حرام را بیاموزد ". 
امیرالمومنین (ع) می‌فرماید:فرزندانتان در هفت سال اول همانند برگ ریحان و گل 
خوشبوست. در هفت سال دوم خدمتگذار و مطیع تی و در هفت سال سوم ممکن است دشمن یا 
۷۷ 
بنابراین» دوران رشد و تربیت بعد از تولد به سه مرحله هفت ساله تقسیم شده است که ما آن 


را به این صورت نامگذاری می کنیم: 
1) دوره سیادت و سروری» ‏ ۲)دوره اطاعت و فرمانبرداری» ۳) دوره مشورت و همرآیی. 


۱. دوره سیادت و سروری: بازی کردن و مانند گلی خوشبو بودن از ویژگی های بارز این 
دوره است که در رشد و تربیت نیز از اهمیت اساسی برخوردار است. لغت سید به معنای آقاء 
بزرگتر و سرور است که می‌تواند اشاره به این باشد که کودک در هفت سال اول باید به اندازه 
کافی از نظر شخصیتی مورد احترام قرار گیرد و مرکز توجه اعضای خانواده باشد. همچنین در 
حدیث دیگر در اين دوره از کودک به ریحان (گل خوشبو) تعبیر شده بود که این تعبیر هم 
حاکی از اهمیت دادن به کودک است؛ زیرا ریحان در عین لطافت و ظرافت و خوشبویی نیاز 
به مواظبت و مراقبت شدید دارد تا تا ززگی و طراوت خود را همچنان حفظ کند. از طرف دیگر 
ریحان به معنای رحمت نیز آمده است و به اين معنا هم لزوم توجه. عنایت و التفات خانواده به 
کودک مشهود است. در دو حدیث نیز» بازی از ویژ گیهای این دوره محسوب شده است. در 
این هفت سال, دنیای کود کک. بازی است و بازی همه زندگی اوست. در احادیثی آمده است 
که کودک را در این هفت سال کاملا آزاد بگذارید که بازی کند تا از نظر جسمی و روانی؛ 
رشد لازم را داشته باشد. بنابراین» هفت سال اول از نظر اسلام دوره‌ای است که کودک محور 


ّّ همو ء جچ ص ۴۴. 
۳ شرح ابن ابي الحدید» ج۰۲۰ ص ۳۴۳. 
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تعیین کننده آن است و پدر و مادر باید تا حد امکان مطابق خواسته‌ها و نیازهای طبیعی کودکک 
خود رفتار کنند. 

۳. دوره اطاعت و فرمانبرداری: در احادیث یاد شده اطاعت» حرف‌شنوی و همچنین تعلیم 
و تأدیب از ویژگیهای این دوره بیان شده بود. کود ک در این دوره مطیع پدر و مادر می‌شود و 
خود را بیشتر در اختیار آنان قرار می دهد؛ درحالی که دوره قبل را با بازی و بازبگوشی سپری 
می کرد و محور خانه به شمار می‌رفت. در این دوره با توجه به رشدی که پیدا می کند» مطیع و 
فرمانبردار می‌شود و روحیه اطاعت پیدا می کند. به همین دلیل» در اين دوره بهترین فرصت هم 
برای تعلیم (آموزش) و هم برای تأدیب (آموزش مستقیم ارزشها و پرهیز دادن از ضد ارزشها) 
فراهم می‌آید. والدین و مربیان در اين دوره. بهترین فرصت را برای تعلیم و ترییست کودکان در 
اختیار دارند؛ زیرا کود ک در این دوره» نه حالت بازیگوشی دوره اول را دارد و نه مشکلات 
دوره سوم را که دوره بلوغ و نوجوانی است. بنابراین؛ در این دوره از دید گاه اسلام پدر و مادر 
محور تعلیم و تربیتند و کودکک با خصوصیات روانی و ترییتی که داراست. آمادگی کافی را 


برای تعلیم و تربیت پذیری مستقیم دارد. 


۳. دوره مشورت و همرایی: در هفت سال سوم؛ وزیر بودن» همرآیی و همراهی با پدر و ماد 
یاد گیری حلال و حرام و دشمنی یا دوستی با پدر و مادر از خصوصیات کودک ذکر شده است. 

لغت وزیر می‌تواند در دو معنا به کار رود: یکی با توجه به ريشه آن (وزر) حمل کننده بار 
سنگین و دیگر مشاور و معاون و دستیار و این هر دو معنا می‌تواند در این دوره مصداق داشته 
باشد؛ زیرا جوان در این دوره باید بار گران مشکلات دوران بلوغ و تکلیف و مسژولیت بی 
واسطه بسیاری از کارهای خود را بر دوش بکشد و برخلاف دوره قبل که فرمانبردار بود؛ به 
عنوان مشاور؛ معاون و دستیار» در تصمیم گیری ها با اولیای خود همکاری داشته باشد. از جمله 


ویژگی های دیگری که برای اين دوره ذ کر شده است» آگاهی یافتن به حلال و حرام است؛ 
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زیرا از این دوره به بعد» هر کسی بنا به سنت الهی باید مسوولیت کارهای خویش را بپذیرد و 
برای اعمال او ثواب و جزا درنظر گرفته می‌شود. خصوصیت دیگر این دوره آن است که جوان 
با پدر و مادر خویش يا از در دشمنی درمیآید يا از در دوستی. 

اگر پدر و مادر خصوصیت فرزند خود را در این باره دوره بشناسد و مسوژولیت و حق 
مشاورت و تصمیم گیری به او بدهند» او هم با پدر و مادر خود کاملاً دوست و رفیق خواهد بود؛ 
اگر غیر از این با او رفتار کنند و بخواهند مانند دوره‌های قبل» همچنان بر او سلطه و حاکمیت 
داشته باشند و مسئولیت و حق تصمیم گیری لازم را به او ندهنده فرزندشان با آنها دشمن خواهد 


شد و محیط خانواده برای وی» آرامبخش و پرجاذبه نخواهد بود. 


عوامل مور در رشد از دی دگاه اسلام 
برای آنکه رشد و تربیت انسان به طور صحیح عملی شود و انسان در این مسیر با موانم و 


ناسا زگاری هایی رو برو نشود. اسلام توجه به عوامل و اصول زیر را ضروری می‌داند: 


۱. رشد و ثربیت انسان باید براساس فطرت صورت گیرد 

از دید گاه اسلام؛ وجود فطرت. مسلم و قطعی است. انسان براساس فطرت الهی خلق شده و 
دین اسلام هم دین فطرت است و به همین دلیل باقی و همیشگی است. 
قران در این باره می‌فرماید: حقگرایانه روی به دین آور» ملازم سرشت و فطرتی باشد که 
خداوند مردم را بر آن سرشته است (آری این آفرینش خداوند است) و آفرینش خدای را 
دگرگونی و تبدیلی نیس" 

وظیفه اصلی پیامبران الهی که بزرگترین مربیان بشر و متخصصان رشد هستند» بیدار کردن و 


به کار انداختن همین وی گیهای فطری انسان است. 


۷۸ 
روم» ۳۰. 
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علی(ع) می‌فرماید: خداوند پيامبران خود را برانگیخت و پیاپی میان مردم فرستاد تا بشر را به 
ادای پیمان فطرت وادارند و نعمت های فراموش شده خدا را یادآور کنند و با فعالیت های 
تبلیغی خود نیروهای نهفته عقل (استعدادهای پنهان) مردم را برانگیزند و به کار اندازند"" 
فطرت چیست و خصوصیات آن کدام است 

فطرت همان سرشت انسان است و پیداست که سرشت. اکتسابی نیست. کلمه فطرت با 
غریزه از این نظر تفاوت دارد که نخست از غریزه آ گاهانه تر است؛ انسان آنچه را که می‌داند» 
می‌تواند بداند که می‌داند. یعنی انسان یک رشته فطریاتی دارد که به آنها آگاه است؛ به علاوه» 
غریزه در محدوده امور مادی و حیوانی است؛ درحالی که فطرت مربوط به مسائلی است که ما 
آنهارا امور انسانی (برتر از امور حیوانی) می‌نامیم. 

از دید گاه اسلا انسان در جنبه‌های شناختی و قلبی (عاطفی) خصوصیاتی فطری دارد. انسان 
در بعد شناختی» بعضی چیزها راء که البته زیاد نیست. به وسیله فطرت خود دریافته است. اصول 
تفکر انسان که در همه مشترکک است فطری است. فروع و شاخه‌های آنء اکتساپی است. زیرا 
انسان در دانستن اصول تفکر نیازمند به مقدمات و قیاس کردن یا نتيجه گرفتن نیست. یعنی 
ساختمان فکری او به گونه‌ای است که آن مسائل» وقتی عرضه شود نیاز به استدلال و برهان 
ندارد و قابل فهم است. در ابعاد گرایشی و عاطفی نیز انسان فطریاتی دارد» اين ویژگیهای فطری 
عبارتند از: 

. حقیقت جویی: نیاز به اينکه باید حقیقت چیزهاء امور و جهان را آنچنان که هست. دریابد 
(حس کنجکاوی)؛ 

۲ گرایش های اخلاقی (گرایش های مبتنی بر فضایل): انسان به یک رشته امور علاقه‌مند 
است که برای او منفعت مادی به همراه ندارد. بلکه تنها به دلیل فضیلت و خیر عقلانی برای او 


ارزشمند میباشند مانند گرایش به راستی» تنفر از دروغ, گرایش به پاکی» صداقت و تعاون. 


۷۹ 


نهج ابلاغ ملا فتح اللّهص ۲۷ 
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۳ علاقه به جمال و زیبایی: در هر انسانی گرایش به زیبایی با زیبایی آفرینی (هنر) وجود 
دارد. زیبایی برای انسان می‌تواند یک موضوع اصلی و مستقل از امور دیگر باشد؛ 

۴ خلاقیت و ابتکار: ساختن و اختراع» صرف نظر از اينکه نیاز های زندگی بشر را برطرف 
می کند» یک گرایش فطری است؛ 

۵ عشق و پرستش: در این نوع گرایش که مخصوص انسان است. انسان از حالت عادی 
خارج می‌شود و توجه وی فقط به یک چیز جلب می‌شود. حتی اگر کسی خود. این حالت را 
نداشته باشد» آن را در نزد افراد دیگر می‌ستاید و از آن به وجد می‌آید. فطرت انسانی» فنای 


عاشق را در راه معشوق یک افتخار می‌داند. 


۳ عوامل ارئی (قبل از تولد) و تأثی رآنها در رشد 

اسلام به عوامل ارثی و تأثیر آن در رشد انسان توجه خاصی دارد و مجموعه عوامل قبل از 
تولد مانند نحوه انتخاب همسر زمان ازدواج زمان تشکیل نطفه و تأثیر عوامل ژنتیکی ایام 
بارداری» هنگام تولد و زمان زایمان را در رشد و سلامت جسمی و روانی انسان موثر می‌داند و 
به آنها عنایت دارد. در این مورد به چند حدیث اشاره می شود: پیغمبر اکرم ( ص ) می فرمایند: 
ببینید نطفه خود را در چه محلی قرار می دهید زیرا عرق (به اصطلاح امروز ژن) به طور پنهانی 
عمل می کند. 

در این حدیث. پیامبر نسبت به اينکه نطفه در کجا قرار داده شود و به عبارت دیگر کدام 


همسربرای داشتن فرزند انتخاب می گردد» هشدارداده است و عرق ( يا به اصطلاح امروزی. ژن 


) را به عنوان عاملی که بسیار پوشیده و پنهان عمل می کنند معرفی کرده است. 
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امام حسن مجتبی (ع ) می فرماید: اگر در موقع آمیزش و لحظه انقعاد نطفه دل آرام» 
گردش خون طبیع وبدن خالی از اضطراب باشد. فرزند علی القاعده به پدر و مادر خود مانده 


۸۰ 
است 


به طور کلی می توان گفت که اسلام دوران قبل از تولد را از عوامل موثر مهم در رشد انسان 
به شمار می آورد تا آنجا که اصولاً دوران جنینی را عامل تعیین کننده در سعادت و شقاوت فرد 
گر 
معرفی می کند ‏ . 
پیغمبر اکرم (ص) می‌فرماید: شقاوت انسان بدبخت و سعادت انسان خوشبخت در شکم 
3 ۸ 
مادر تعیین می‌شود 2 
۳ نقش خانواده از دی دگاه اسلام 
از دید گاه اسلام پدر و مادر مهمترین نقش ها و وظایف را در رشد و تربیت کود کک بر عهده 
دارند. 
تنظیم فرموده و اجرای آن را بر عهده والدین قرار داده است. اصولاً اسلام در مورد رشد و 


تربیت» حقوق مسلمی را برای کود کان قائل است. 


خوب او در اين دنیا به تو ارتباط پیدا می کند و باید بدانی که در سرپرستی او مسولیت داری و 


" مجلسي؛ ۱۳۶۲.ج ۰۱۴ ص۳۷۹. 
" البته این بدان معناست که زمینه شقاوت و سادتانسان در مرحله قبل از تولد مي تواند این زمینه را بديهي است 
که از دیدگاه اسلام» محیط بعد از تولد یز عامل بسیار مهمي است که مي تواند این زمینه را کاملا از بين ببرد و یا 
آن را تقویت و آشکار کند. پیغمبر اکرم (ص ) در جاي ديگري اشاره مي فرماید : (( چه بسا كسي که خوشبخت به 
دنیا آمده» ( با رفتار | تواب خود ) بعدها بدبخت شود و كسي هم که بدبخت به دنیا آمده (با انجام دادن کار نيك ) 
بعده ها خوشبخت گردد. ( تفسیر روح البیان»ج۱» ص ۱۰۴). 

۳" مجلسي» ۰۱۳۶۲ ج۰۲ ص ۴۳ 
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مسژول هستی که او را به بهترین وجه تربیت کنی و بر عهده توست که او را به خداوند بزرگ 
ژافتغانن کی 

همچنین امام سجاد(ع) در ضمن توضیح حقوق فرزند بر والدین می‌فرماید: با فرزندت 
آنچنان رفتار کن که اثر نیکوی تربیت تو مایه زیبایی و جمال اجتماعی او شود؛ یا اینکه او را 
آنچنان تربیت کن که بتواند در کارهای مختلف زند گی با عزت و آبرومندی زندگی کند و مایه 
زیبایی و جمال تو باشد ". 

اسلام در سراسر دوره کودکی و نوجوانی» که مهمترین دوران رشد و تربیت کود کک است» 
پرنامه‌های خاص و سفارش های تربیتی بسیاری را در انتخاب اسم در نحوه شیر دادن و از شیر 
گرفتن» در محبت و مهرورزی به کودکان و در رعایت عدالت و وفای به عهد نسبت به آنهاء چه 
در دوره بلوغ و چه در دوره نوجوانی... بیان فرموده است که به برخی از آنها اشاره می‌شود. 

امام رضل(ع) می‌فرماید: فرزند خود را به بهترین اسم و کنیه نامگذاری کن. 

پیغمبر اکرم(ص) می‌فرماید: به کود کان خود احترام بگذارید و با آداب و روش پسندیده با 
آنها رفتار کنید. 

امام صادق(ع) می‌فرماید: کود کان خود را زیاد ببوسید؛ زیرا هر بوسیدن شما درجه‌ای 
(پاداش) دارد. ۴" 

پیغمبر اکرم(ص): می‌فرماید: به کودکان خود محبت کنید و نسبت به آنها مهربان باشید و 


هنگامی که به آنها وعده دادید به وعده اقا کی ۱ 


۳" مکارم الاخلاق» ص۲۳۳. 

* همان جا. 

۳ مستدرك الوسائل» ج۰۲ ص۱۸ ۶. 
۳" حر عاملي» ۰۱۳۶۷ ج۰۵ ص ۲۶. 
۲" همو ء ج۵ ص ۱۲۴. 
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البته اسلام درعین حال که به عامل خانواده و والدین بسیار اهمیت می‌دهد. تأثیر و اهمیت سایر 
عوامل انسانی را نیز در رشد و تربیت فراموش نکرده و در جای خود به اهمیت عوامل انسانی 
نظیر رهبران دوستان و معلمان اشاره فرموده است. 

علی(ع) می‌فرماید: شباهت مردم به امیران و رهبران جامعه» بیش از شباهت آنها به پدران 
خویش هن 

پیغمبر اکرم(ص) می‌فرماید: آدمی تحت تأثیر رفیق است و عملا از رفتار و روش او پیروی 
می‌کند. پس هریکک از شما باید در انتخاب دوست دقت کند و ببیند با چه کسی طرح رفاقت و 
دوستی 0 
۴ توجه اسلام به تغاوت های فردی در رشد و تربیت افراد 

از دید گاه اسلام افراد بشر خصوصیات و استعدادهای متفاوت دارند و هر کس از توانایی و 
ظرفیت معینی برخوردار است. 

پیغمبر اکرم(ص) می‌فرماید: مردم معدن هایی هستند مانند معادن زر و سیم (و طبیعتاً با 
یکدیگر متفاوتند) * 

و یا: عمل کنید؛ زیرا هرکسی را برای هدفی که جهت آن آفریده شده مهیا ساخته‌اند تابا 
تلاش خویش به آن هدف برسد. ۲" 

از دید گاه اسلام وجود تفاوت های فردی موجب خیر و سعادت بشر است و اگر این 
تفاوتهای فردی وجود نداشت و همه یکسان و مساوی بودند. چه بسا اختلال هایی در زند گی به 


وجود می آمد. 


7 مجلسي» ۰۱۳۶۲ ج۰۱۷ ص۱۲۹. 
* مستدرك» ص ۶۲ 


"* مجلسي؛ ۱۳۶۲ ج۰۱۴ص۴۰۵. 
۳" سفینه البحار» ج۲ ص۷۳۲ 
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علی(ع) می‌فرماید: مردم همواره در خیر و خوبی به سر می‌برند تا وقتی که با یکدیگر 
ماو دوکر بکسان و ند هلاک غراهتدق 3 

بنابراین» اسلام وجود تفاوتهای فردی را به عنوان یک امر مسلم و ضروری می‌پذیرد و آن را 
لازمه زند گی بشر می‌داند. اسلام درمورد رشد و تربیت کودکان نیز توجه به اصل تفاوتهای 
فردی را مورد تأ کید و اهمیت قرار می دهد و آن را از صفات خوب والدین به حساب می آورد. 

پیغمبر اکرم(ص) می‌فرماید: خدای رحمت کند کسی را که در نیک و کاری و یکی به 
فرزندش کمک کند. سوال شد چگونه فرزند خود را در نیکی کمک کنند؟ فرمودند: آنچه در 
توانایی کود کک است و برایش میسر است. از او بپذیرد و آنچه انجام دادنش برای کود ک دشوار 


و طاقت فرساست از او نخواهد و او را به گناه و طغیان و کارهای احمقانه وادار نکند * 


۵ توجه هرچه بیشتر به تشویق و پرهی زاز تنبیه 

اسلام برای رشد و تربیت صحیح و مطلوب فرزندان» راه عاقلانه و روش حکیمانه‌ای را 
توصیه می‌فرماید و معتقد است فقط ازاین طریق سعادت و خوشبختی انسان فراهم می‌شود و 
یکی از این برنامه‌ها و روش ها را استفاده از عامل ترغیب و تشویق می‌داند و تربیت را بر مبنای 
تشویق و تکریم شخصیت افراد قرار می‌دهد. 

علی(ع) می‌فرماید: قلب ها دارای خواهش اقبال و ادبار» روی آوردن و روی گردانیدنند؛ 
بنابراین شما از جانب همان خواهش و روی آوردن به آنها رو کنید (و در آنها تأثیر بگذارید)؛ 


۳ و ۳ ۲ ۹۴ 
زیرا اگر دل را از روی کراهت به کاری وادارند کور می‌شود. 


" مجلسيء ۰۱۳۶۲ ج۰۱۷ ص۱۰۱. 
ن كليني» ج ض ۰ ۵. 
** نهج البلاغه» فیض الاسلام» ص۱۱۷۵. 
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روزی امام حسن مجتبی(ع) فرزندان خود و برادرش را دعوت کرد و قبل از آن که آنان را 
به یادگیری سفارش کند» شخصیت آنان را تکریم کرد و فرمود: اکنون شما خردسالان قومی 
هستید و امید می‌رود که بزر گسالان قومی دیگر باشد؛ پس به فرا گرفتن دانش بپردازید * 

از طرف دیگ اسلام تنبیه (مخصوصاً تتبیه بدنی) را برای تربیت و بخصوص برای تربییت 
کود کان» روشی حکیمانه نمی‌داند. 

علی(ع) می‌فرماید: عاقل به وسیله ادب. پند می‌پذیرد و این چهارپایانند که جز با زدن تربیت 
نمی‌شوند. ۳ 

مردی به حضرت علی (ع) از رفتار ناپسند فرزند خود شکایت کرد؛ حضرت فرمود: او را 


نزن بلکه از او قهر کن؛ قهر را طول نده.۲" 


۶ برنامه‌ریزی ویژه برای رشد و تربیت کو د کت 

رشد و تربیت کودکان و نوجوانان مستلزم برنامه‌های ویژه‌ای است و اسلام نیز به این منظور 
برنامه‌ریزی و به کار بردن روشهای خاص تربیتی را ضروری می‌داند و معتقد است رفتار با 
کود کان با برخورد نسبت به بزر گسالان متفاوت است. 

پیغمبراکرم(ص) می‌فرماید: کسی که کود کی پیش اوست باید در برخورد با او کودکانه 
رفتار کند.* 

علی(ع) می‌فرماید: کسی که فرزندی دارد. (در راه تربیت او) کودکی کند (و خود را با او 


همسطح بسا 


چونکه با کودکک سر و کارت فتاد تس زیان کود کی‌داید کشاد 


"۳ مجلسي» ۰۱۳۶۲ ج۰۱ ص۱۱۰. 
7" آمدي» ص۲۳۶. 

" مجلسيء ۰۱۳۶۲ ج۰۲۲ ص۱۱. 
(* هموء ج۵» ص ۱۲۶. 

" همان جا, 
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از سوی دیگر اسلام سفارش می کند پدران و مادران موظفند در تربیت فرزندان خود به 
مقتضیات زمان خود نیز توجه داشته باشند و در تربیت آنهاء شرایط و اقتضای محیط را نیز درنظر 
بگیرند تا کود کان بتوانند با مردم اجتماع و زمانه خود. به نحو شایسته‌ای زندگی کنند. 

علی(ع) می‌فرماید: آداب و رسوم زمان خود را با فشار و زور به فرزندان خویش تحمیل 


نکنید؛ زیرا آنان برای زمانی غیر از زمان شما آفریده شده‌اند. ۲ 


هدف رشد از دی دگاه اسلام 

از دید گاه اسلام؛ رشد معنای ارزشی و اخلاقی عمیق و گسترده‌ای دارد؛ این کلمه در متون 
اسلامی به معنای هدایت. نجات. صلاح؛ کمال یافتن راه و جاده مستقیم آمده است. 

مقابل کلمه رشد واژه «غی» است که به معنای گمراهی» انحراف و بیرون افتادن از جاده 
است. قر آن در آیات مختلفی رشد و «غی»را در مقابل یکدیگر به کاربرده است: 

در (پذیرفتن) دین اکراه (واجبارانیست ؛راه رشد و راه غی (بر همه کس) روشن گردیده 
است .متکیران آثانند که اگر راه زشد را ببیننده آن را به عنوان راه انتخاب نمی کنند» ولی اگر 
زا گفراهی (عی )زا ستله آنترا اب ی ند ره گیر :۱۳ 

بنابراین» از دید گاه اسلام رشد در تعالی انسان جایگاهی والا و ارزشمند دارد و انسان در 
مسیر تعالی و کمال خویش می تواند به آن دست یابد؛ البته هر کس آسان به این جایگاه و مقام 
پلند نمی رسد. 

پیغمبر اکرم(ص) می فرماید: هنگامی که خداوند خیر کسی را بخواهد او را در دین فقیه و 


ت_ر ۱ ه "۳ 
کاه می سازد (به او فهم دین می دهد) و رشدش را به او الهام می کند. 


شرح ابن ابي الحدید» ج۰۲۰ ص۲۶۷. 
ما ۰ 5 
بقره۰ ۲۵۶ 
۲ اعراب»۱۴۶. 
۳ من برداله به خیرا یفقهه في الدین و یلهمه رشده. 
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بنابراین می توان گفت رشد و تربیت از دید گاه اسلام » رشد و تربیت اخلاقی است و هدف 
اسلام این است که انسان را به جایگاه اخلاقی و ارزشی او برساند. 

پیغمبر اکرم (ص) می فرماید: من برای تمام و کامل کردن مکارم اخلاق به پیغمبری مبعوث 
شدم. 
رشد اخلاقی از دی دگاه اسلام 

نخست باید پرسید معنای اخلاقی بودن یکك عمل چیست؟ فرق کار اخلاقی با کارهای دیگر 
این است که کار اخلاقی قابل ستایش و تحسین است و انسان برای آن» ارزش خاصی قائل 
است؛ این ارزش با مقیاسهای مادی قابل سنجش نیست و در آنها نوعی قداست و ارزش وجود 
دارد و برخلاف افعال غریزی و طبیعی» از روی طبع و غریزه انجام نمی گیرد. می‌توان گفت که 
فعل اخلاقی دارای شرایط زیر است: 
. جزو کارهای طبیعی و عادی نیست؛ 
۲. با اختیار و انتخاب برگزیده می‌شود؛ 
۳ مبتنی بر غریزه است و انسان عاقل آن را انجام می‌دهد. 

امام سجاد(ع) در دعای مکارم الاخلاق خود. نمونه‌ای از کارهای اخلاقی را چنین معرفی 
می کند: 

خدایا مرا به زینت صالحان بیارای و لباس پرهیز کاران بر من بپوشان با گستردنش عدل و 
داد فرونشاندن خشم خاموش کردن آتش دشمنی, به هم پیوستن پراکندگان (الفت دادن دل 
های از هم رنجیده اصلاح فسادی که بین مردم است. فاش کردن خر و نیکی پنهان کردن 


عیب و زشتی, نرم خویی؛ فروتنی» رفتار نیکك» وقار و سنگینی» خوشخویی با مردم» شین گرفتن 


* نهج الفصاحه ص ۱٩۹۱‏ 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 101 


در نیکی هاء بر گزیدن احسان و نیکی بدون انتظار» پاداش» سرزنش نکردن دیگران» نیکی کردن 
به کسی که مستحق نیست و..*۳ 

ویژگی های افعال اخلاقی: از دید گاه اسلام در اعمال و افعال اخلاقی؛ عوامل و عناصر 
مشخصی نقش دارد که مهمترین آنها به شرح زیر است: 

. نیت در کارهای اخلاقی: اساس افعال اخلاقی و عبادی در اسلام نیت است و کار با ارزش 
آن است که روی نیت قصد و توجه و آگاهی انجام شود. 

پیغمبر اکرم(ص) می‌فرماید: هیچ عملی جز با نیت (ارزشمند) نیست.*۲ 

از دید گاه اسلام نیت در هر عملی دو رکن دارد: اول اينکه کار باید از روی توجه و التفات 
انجام گیرد نه از روی عادت؛ دوم اینکه انگیزه عمل از روی اخلاق باشد؛ یعنی انسان در هر 
عملی بداند چه می کند و این کار را برای چه هدفی انجام می‌دهد؛ به همین دلیل اهمیت نیت 
حتی از خود عمل بیشتر است؛ یعنی نیت خیر بر عمل خیر و نیت شر بر عمل شر مقدم است. 

پیغمبرا کرم(ص) می‌فرماید: نیت مومن بهتر از عمل اوست و نیت کافر از عمل او بدتر است؛ 
زیرا هرکس بر طبق نیت خود عمل می‌کند.۲۳ 

۲ نقش خود کنترلی در افعال اخلاق: از دید گاه اسلام» چون هر انسانی توانایی اختبار و 
تصمیم گیری دارد و مبنای رفتار وی نیز اراده و اختیار اوست و با توجه به اینکه در درون 
هکس وسیله شناخت درست از غلط قرار داده شده است. هر فرد باید مسوولیت کارهای خود 
را بر عهده بگیرد؛ بنابراین هر کس در مقابل اعمال خوب و بد خویش مسوول است. انسان در 
حفظ و کنترل خویش چنان مسوولیتی دارد که خطا و گمراهی دیگران نیز نمی‌توان دلیلی بر 


خطا و نادرستی عمل او به شمار آید. 


۱۰۵ 


صحیفه سجادیه فیض الاسلام دعاي مکارم الاخلاق» ص ۱۳۳ 
کلیتی: جح۰۱ ص۷۰ 


ش همو ء ج۲»ص۱۳۴. 
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قرآن می‌فرماید: ای کسانی که ایمان آورده‌اید» بر شما باد (مواظبت) خودتان که (گمراهی) 
گمراهان به شما زیان نمی‌زنند» ه رگاه هدایت یافته باشید "۱ . 

بنابراین» اسلام در برنامه رشد و تربیت اخلاقی به اينکه فرد خود را کنترل کند اهمیت زیادی 
می دهد و برای مراقبت از خویش سفارش ها و تا کیدهای بسیاری می کند. اسلام معتقد است تا 
ویژگی مراقبت از نفس و خود کنترلی در انسان تقویت نشود و مورد توجه قرار نگیرد» تربیت ها 
و سفارش های محیط نیز نمی‌تواند مثر باشد. 

امام صادق(ع) می‌فرماید: کسی که از خود برای خویش واعظی قرار نداده باشد (خود 
واعظ خویش نباشد) موعظه‌های دیگران برای او فایده‌ای نخواهد داشت.* 

در اینجا دو نکته قابل ذکر است؛ اول آنکه از دید گاه اسلام امکان بروز خود کنترلی و 
مسئولیت پذیری به طور مستقیم. از دوران بلوغ و سن تکلیف به وجود می‌آید. بدیهی است تا 
قبل از این مرحله عوامل محیط و تربیتی نقش اساس‌تری بر عهده دارند؛ ولی باید اساس و 
محور تربیت محیط نیز همین اصل باشد و محیط باید مقدمات این ویژگی پسندیده‌ای را در 
انسان فراهم آورد؛ دوم آن مسولیت پذیری و بر عهده گرفتن مسولیت امر نامحدود و نامعینی 
نیست. بلکه ه رکس به اندازه توانایی و استعدادی که دارد. عهده دار تکلیف و مسئولیت 
۱ 

۳ نقش خداکنترلی افعال اخلاقی: از دید گاه اسلام همچنان که نفس و وجدان انسان» نقش 
و اهمیت خود را در کارهای اخلاقی حفظ می کند علاوه بر آن و بلکه مهمتر از آن انسانی که 


به رشد اخلاقی دست پیدا کرد باشد. در تمام کارها و حتی نیت ها و مقاصد. خدا را حاضر و 


۲ مائده ۱۰۵ 
* من لم یچعل له من نفسه واعظا فان مواعظ لاناس لن تغني عنه شینا. 
۳ طلاق ۷. 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 103 
قرآن می‌فرماید: هر کجا باشید او با شماست و او به هرچه می کنید, آگاه است." 

بنابراین از دید گاه اسلا یک فرد مسلمان در اعمال و رفتار اخلاقی خود. فقط به اجتماع و 
افراد انسانی نظر ندارد؛ یعنی به اين دلیل که دیگران شاهد و ناظر رفتار خوب و بد او هستند یا 
برای آن پاداش و یا تنبیه درنظر گرفته‌اند» به رفتار اخلاقی دست نمی‌زند؛ بلکه از آن رو که 
خداوند در همه حال شاهد و کارها و مقاصد و نیت های انسان است و اوست که پاداش و تنبیه 
واقعی را به وی می دهد (خواه دیگران شاهد و ناظر اين اعمال و رفتار باشند یا نباشند) به رفتار 
اخلاقی دست می‌زند. 

لقمان برای رشد و تربیت اخلاقی فرزندش می گوید: فرزندم؛ نیکی ها اگر خردلی باشد و در 
خاره سنگی یا در آسمانها و یا در زمین (پنهان) باشد. خداوند آن را (سنجید و حساب) فراآورد 
که خداوند ثر همه چنه توآناو آگاه اش ۲۳ 

۴ نقش کریم و عزیز شمردن نفس در افعال اخلاقی: اسلام برای آنکه میل به کارهای خوب 
را در انسان تقویت کند و او را از انجام دادن کارهای بد پرهیز دهد و موجبات رشد اخلاقی او 
را فراهم سازد» تا کید دارد که اصولاً نفس انسانی ارزش و فضیلت و کرامت خاصی دارد. 

قرآن دراین باره می‌فرماید: ما به فرزندان آدم کرامت بخشيدیم و آنها را بر مر کب خشکی و 
دریا سوار کردیم و به آنها از غذاهای خوب روزی دادیم و آنها را بر بسیاری از آفریدگان 
خویش برتری فراوان بخشیدیم.۲۳ 

بنابراین» انسانی که چنین کرامتی» فضیلت و ارزشی دارد. نباید روح و نفس خود را به کارها 
و واعمال پست آلوده کند؛ او باید خود را بالاتر و برتر از آن بداند که به چنین پستی» آلوده 


سود. 
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علی(ع) در وصیت خود به امام حسن(ع) می‌فرماید: خود را از هر کار پستی برتر و گرامی تر 
بدان هر چند تورا به خواسته ها سوق دهد؛ زیرا هیچ بهایی همتای (کالای گران بهای ) نفس 
خویش دریافت نخواهی کرو. ۱۳ 
امام هادی (ع) می فرماید: کسی که خود را کوچک و حقیر بشمارد. از شر او ایمن 
مباش.۳" 

۵ نقش محیط تربیتی درافعال اخلاقی: هرچند نقش شناخت در افعال اخلاقی بسیار مهم 
است زیرا با شناخت است که انسان کامل را می‌شناسد و به مراحل آن می‌رسد ولی انس و 
عادت نیز در انجام دادن آنها نقش مهمی دارد؛ اسلام بر این مسأله تأکید دارد که در دوران 
کود کی و نوجوانی» که انسان بیشتر بر اساس تقلید عمل می‌کند باید در محیطی قرار بگیرد که 
رفتارهای اخلاقی صحیح را ببیند و از آنها تقلید کنند. از اين رو در احادیت گوناگون سفارش 
شده است که اطرافیان (خصوصاً پدر و مادر) رفتار و اعمال خوب اخلاقی را در برابر کودکک 
بسیار انجام دهد و از کارهای بد بپرهیزند و با اخلاق بد و کردار صحیح به تربیت علمی او اقدام 
کنند تا تدریجاً جان او با رفتارهای صحیح و ارزش های انسانی خو بگیرد و همین که جوانه‌های 
عقل در او ظاهر شد. آرام آرام خیر و شر اخلاقی به او معرفی شود تا قبل از اینکه ذهن او با 
افکار و ارزش های منفی و نادرست رو به رو شود. مفاهیم ارزش های صحیح به او عرضه شده 
باشد و تلاش شود تا او آنها را درک کند. 

علی(ع) به فرزندش امام حسن(ع) می‌فرماید: 

دل نوجوان مانند زمین خالی از گیاه و درخت است. هر بذری که در آن افشانده شود» 


می‌پذیرد و در خود می‌پرورد. پس فرزند عزیزم» من (در آغاز جوانیت) به ادب و تربیت تو اقدام 


۷ نهج البلاغه صبحي صالح.ص ۳ 
۳ تحف العقول»۴۸۳. 
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کردم پیش از آنکه قلبت سخت گردد (و حالت انعطاف و پذیرش خود را از دست بدهد) و 
مطالب ناصحیح, عقلت را پر کند. ۲۳ 

در سنین بزرگسالی نیز عوامل محیطی و تربیتی نقش خود را همچنان حفظ می‌کنند. اصل 
امر به معروف و نهی از منکر که دعوت دیگران به نیکی ها و دور کردن آنها از بدی هاست. به 
عنوان یک واجب و یک وظیفه الهی به عهده هر انسان است. این بدان معناست که هر انسان 
علاوه بر وظایف و مسژولیتی که در قبال خود و خدای خویش دارد. در برابر کارهای خوب و 
بد دیگران نیز مسوول است و باید نقش اجتماعی خویش را ایفا کند؛ از این طریق خوبی 


کارهای خوب و زشتی اعمال بد همواره و به طور مداوم در بین مردم یا آوری می‌شود. 


۳ نهج البلاغه فیض الاسلام» نامه ۰۳۱ ص .٩۱۲‏ 


هفحل ٩‏ 
ححر‌حیات کودت اآزدهو 


خروشه خا دووه حوحوا خی 
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خصوصیات کود کت از بدو تولد تا دوره نوجواتی 
خصوصیات کو دک در نش ماهه اول 

دست و پا می زند وسر وشانه و چانه را برای لحظاتی بالا نگه می دارد. به راحتی به اطراف 
می چرخد .توانایی نشستن برای چند انیه رادارده می خندد به صداها حساس است ونسبت به 
آن عکس العمل نشان می دهد. به صورت اشخاص نگاه می کند و آشنا را از ناآشنا تشخیص 
می دهد خوب می شنود با افراد ناآشنا احساس ناراحتی می کند مایل است اورا در آغوش 
بگیرند و نوازش کنند. با اسباب بازی س رگرم می شود ترس ۰ خشم وناراحتی درچهره اوقابل 
رویت است ؛ به کود کان هم سن وسال تبسم می کند. دوست دارد همراه جمع باشد» محبت 


وخوبی را می تواند منشا سازی کند. 


خصوصیات کو کت در نش ماهه دوم زن دگیی. 

اعضاء وجوارح رابه راحتی می چرخاندو تلاش شدیدی برای نشستن می کند وهمچنین 
برای خوابیدن روی شکم و ایستادن در کنارصندلی یا اشیاء بلند فعالیت می کند اشیاء را می 
گیرد» دست به دست می کند و گاهی هم اشیاء کوچک رابهم می زنده باخودش حرف می 
زند. صدا در می آورد» می خندد. این حالت را خصوصا وقتی که اشیاء جدیدی را می بیند 
خواهد داشت. نسبت به تصاویر از خود کنجکاوی نشان می دهد. برای پیدا کردن اشیاء مخفی 
شده در پارچه . کاغذ. و غیره حساسیت نشان می دهد. به بازی علاقه دارد و از اسباب بازی 
های صدا دار خوشش می آید و به گرفتن آنها اصرار می ورزد مایل است مورد توجه 
قراربگیرد وبه کسانی که به او نگاه می کنند لبخند می زند؛ نسبت به اشیاء و موجودات اطراف 
حساسیت نشان می دهد و با آنها لحظه ای انس می گیرد و غالبا با پرتاب اشیاء به طرف زمین یا 
اطراف در پی سنجش وایجاد ارتباط با آنهاست. می خواهد خود را درمجموعه دیگران شریکك 
بداند و ازحرکات آنها تقلید کند نسبت به تشویق و تنبیه بی توجه نیست. جلب توجه می کند و 


به دستورات ساده عمل می کند. 
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خصوصیات کو هکت درشش ماهه سوم زن دگیی 

با یک دست بعضی کارها را انجام می دهد فعالیت های حرکتی او مثل نشستن .سینه خیز 
رفتن » بالا رفتن از صندلی و... زیاد می شود. تصاویر بز رگ و رنگی را خوب نگاه می کند از 
کارهای ذوقی لذت می برد مثل دکی کردن و قایم شدن و با اسباب بازی متح رک بازی می 
کند » کارهایی که مورد تشویق و تایید دیگران است را با میل و رغبت انجام می دهد. دوست 
دارد به حرف هایش گوش دهند ودر این کار سخت و مصراست. رفتارهای او بوی حسادت می 
دهد وازبازی با دیگران دریغ نمی کند رقابت در رفتارش دیده می شود در این دوره خود را 
برای تعامل درزند گی آماده می کند و اولین قدم ها و علائم پرخاشگری از او دیده می شود. 
غالبا اشیاء را از دیگران می گیرد تا دوباره بر گرداند. 

نکته قابل توجه : حافظه کودک دوره دو ساله اول بسیار جاذبه دارد و الفاظ و اشیاء رابه طور 
مخفی در خود جای می دهد بنا بر این تا می توانید کلمات لازم را درآن جای دهید البته 
کودک هیچ وانمود نمی کند که آنها را می داند ولیکن قسمتی از آثار این گنجینه در آينده 
هنگام زبان باز کردن کود ک مشهود می شود. البته بعد از دو سال این مطلب هنوز هم وجود 
دارد لیکن کمتر در اختیار شماست. 
خصوصیات کو دک در شش ماهه چهارم زن کی 

می تواند با استفاده از مداد خط منحیء صاف ونقطه را ترسیم نماید» فعالیت های حرکتی او 
مثل رفتن » نشستن» دویدن» جهیدن مستقل می شود عمل جویدن کامل می شود و می تواند غذا 
بخورد به قصه گوش می دهد نسبت به اعمال دیگران علاقه نشان می دهد اشیاء را با دیگران 


رد و بدل می کند. 
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در این مرحله آموزش کودکک به شرح است: 

روزانه حداقل نیم ساعت ازوقت خود را صرف او کنید و سعی کنید از او در انتخاب لباس؛ 
غذا و بازی نظر خواهی و مطابق نظر او رفتار نمايید ودر صورت خطا. غیر مستفیم او را در 
جریان قرار دهید. 

آموزش ابتدایی نقاشی را برای او آغاز کنید چون او قادر به نوشتن نیست بنوسید و خط های 
مختلفی روی کاغذ ترسیم نماید و با تقلید در کشیدن اشیاء و حروف او را آموزش دهید. 

در این دوره باید کلمات قیاسی را آموزش دهید مثل: سرد و گرم بلند و کوتاه کوچک و 


بز رگ ».چپ وراست. عقب وجلو و.... با رنگ ها را تا حدودی آشنا شود. 


خصوصیات کو دک در ۲ سالگیی 

دراین سن کود ک به خوبی می دود کمتر زمین می خورد. ازپله ها بالا می رود بسیار فعال 
وسرزنده وبا نشاط است.ماهیچه های انگشتان او بهتر انجام وظیفه می کنند. مثلاًا گر قبلاً برای 
ورق زدن کتاب چند برگ را با هم ورق می زدولی هم اکنون قادر است برگ ها را یک یکث 
ورق بزند» در این سن توجه کودک زیادتر می شود ومدت نگهداری مطالب درحافظه وی 
افزايش می یابد » زمان یاد آوری اوبین ۱۵ الی ۲۰ دقیقه طول می کشد قوه تکلم اوپیشرفت 
بیشتر کرده است. کودک دوساله سعی دارد به شخصیت خود توجه بیشتری بکند؛ 
ضمیرشخصی (مال من) يا (من) را بیشتر انتخاب می کند و به کار می برد اخلاق و رفتارکود کث 
از همه جهات تقریبا آرام تر از دوره قبل است. از نظر احساسات نیز تعادل و آرامش بیشتر دارد؛ 
تقاضا های او دیگرمصرانه نیست. هنگام صرف غذا قاشق را به خوبی دردست می گیردومی 
تواند از لیوان استفاده کند » برای انجام کارهای مربوط به خود مثل درآوردن لباس ها خودش 
شخصا تلاش می کند وبه آلت تناسلی خود دست می زند » وقتی اورا ستايش می کنند شادمان 
می شود و بعضی اوقات دوست دارد دیگران را از خود راضی کند و از بسیاری جهات این سن » 


سن دوستی ومحبت است وطفل احساسات دوستانه ی دیگران را به خوبی پاسخ می دهد 
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مادرش را درخانه تعقیب می کند. فعالیت های مادر را درخانه به هنگام بازی تقلید می کند. 
شکاک ومردد است » خواسته هایش راتغییرمی دهد و گاهی بدخلق و بی حوصله است» مداوم 
به کارهایی می پردازد که به خیال خودش واقعی است ودوست دارد مادر دائماً به او توجه کند» 
هنگام ترس خستگی و بی حوصلگی به آغوش مادر پناه می برد؛ وقتی چیزی را به او ندهید بد 
خلقی می کند. لیکن می توان توجه او را ازموضوع منحرف کرد. هنگامی که در حضور او به 
بچه های دیگر توجه شود دلگیر می شود در کنار کود کان دیگر بازی می کند اما با آنها 
همبازی نمی شود بازی با آب را دوست دارد» منفی باف است وانه» می گوید. از تک ازلحاظ 
عاطفی وابسته به بزر گسالان آشناست. مدت طولانی می تواند ادای کارهای واقعی مثل رانندگی 
لیام شین ودرا در آورد: 
تواناییهای دیگر کود کک عبارتند از: 

می تواند هشت مکعب را بغلطاند » با استفاده از سه مکعهب پل می سازد » از کشیدن 
خطوط عمودی و افقی تقلید می کند » پنج تصویر را نام می برد و يا هفت تصویر را نشان می 
دهد » لیوان آب يا اشیاء شکستنی را با دقت حمل می کند » از لفظ من استفاده می کند » 
ادرار ومدفوع خود را کنترل می کند 
خصوصیات کو د کت در سه سالگی زن دگیی 

در این سن کودک می تواند چهار زانو بنشیند» دو یا سه رنگ اصلی را می شناسد و آنها را 
نام می برد ومی تواند باقیچی چیزی را از کاغذ جدا کند؛ اسم و جنس خود را به طور کامل 
بیان می کند. با خود و به ویژه هنگام بازی روده درازی می کند. در آستانه زمان حال زند گی 
می کند.مکالمات ساده رابیان می کند و از تجارب ودیده ها وشنیده های پیشین خود سخن می 
گوبد. بسیار کنجکاو است. دستان کوچکش را می تواند بشوید» شب ادراری ندارده 


رفتاراجتماعی در او رشد یافته است. » دوست دارد به افراد بزر گسال در کارهای خانه کمک 
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کند. مفهوم شریک شدن در بازی و نظایر آن را درک می کند »نسبت به بچه های کوچکتر از 
خود مهربان است. 
توصیه های مربوط به این دوره: 

در این دوره حساسیت فوق العاده ای روی شکوفابی استعدادها وعلاقه مندی های آنی خود 
دارد بنابراین موارد مورد نظرش را بررسی ودر موارد لازم او را پاری و کمک نمایید. 
- سعی کنید با تشویق های لفظی و تاییدهای کلامی او را در انتخاب های مقبول یاری کنید. 
- نسبت به خشونت ها وضربه های وی حساسیت نشان ندهید و آن را نادیده نگیرید. 
- فرصتی از روز را به ترسیم نقاشی» خطوط واشکال اختصاص دهید. 
- درشتیدن گفتار وتجارب کنو دک کاملا دق تمایید و او را نسبت به کستب تجربه های 
شنیداری ودیداری تشویق کنید. 
۱ درهنگام گفتگو با وی وپاسخ به سئوالات سعی کنید نتیجه گیری کنید تا دردرکک کود کك را 
- به فرصت های تخیلی کودک توجه نمایید و سعی کنید آن را برهم نزنید و از طرفی محیطی 
فراهم کنید تا او بتواند در آن محیط میدان تخیلی وسیعی داشته باشد. 
- فعالیت هایی مثل خوردن, خوابیدن مسواک کردن پوشیدن لباس و کفش؛ دستشویی رفتن و 
نظافت محیط پیرامون را به میل او و آزادنه تشویق کنید. 
- شمارش اعداد. اشکال هندسی, رنگها تمیز دادن اشیاء یاد گیری حروف الفبا از عناوین 
آموزشی وفراگیری در این دوره محسوب می شوند. 
- کمک های وی را درمسائل زندگی با روی شاده بپذیرید تا روح همکاری و احساس 
مسژولیت وی تقویت شود. 
- سعی کنید محیط اطراف اووزندگی خانواده رامنظم نمایید تا الگوپذیری وی بیشتر شود واز 


طرفی ذهن اورانبت به این موضوع آزاد بگذارید تا بتواند به تخیل بیشتری بپردازد. 
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. عص 


ِ به او اجازه دهید حداقل یک ربع درمیان جمع نسبت به فعالیت های روز خودش گفتگو 


نماید. 


خصوصیات کو دک در چهار سالگیی 

رفتا رکود ک دراین سن دقیق تر وظریف تر می شود می تواند به راحتی از پله ها بالا و 
پایین برود» مدتی طولانی روی صندلی بنشیند» لی لی بازی کند. لباس خودرابپوشد. بند کفش 
خود را ببندد» لیکن انجام بعضی از کارها مثل محکم کردن کمربند ویا تقسیم یک کاغذ به 
صورت دومثلث ءنیاز به زمان بیشتری دارد» کنجکاوی اودرمورد محیط واطرافیانش بیشتر می 
شود به مطالب اساسی داستان ها کمترتوجه دارد؛ پرواز وی درعالم تخل وسیله ای برای 
س رگرمی اوست. بین تخیلات و واقعیات فاصله ای وجود ندارد» از قیچی برای بریدن عکس ها 
استفاده می کند تصوير یک آدم راعلاوه بر قسمت سروپاء به همراه دودست رسم می کند؛ 
ازلحاظ تکلم » کود ک دراین سن بسیار فعال است سئوالات زیادی درذهن او موج می زندواین 
سئوالات اغلب با«چرا» همراه است. شادابی کودک دراین دوره موجب می شود اغلب 
افراددرباره شناخت او راه اغراق درپیش بگیرند» کودک درچهارسالگی نه تنها پرجنب وجوش 
و کوشاست بلکه حدود وقیودی درهیچ کاری نمی شناسد. کتک می زند. سنگ می زند» لگد 
می زند وخراب کاری می کند. از نظر عواطف هم حالتی متغیر وناپایدار دارد باصدای بلند می 
خندد ولحظه ای بعد خشمگین می شود و می گوید تومرا عصبانی می کنی. حرفهایی که می 
زند باعث نارحتی ورنجش دیگران می شود به دیگران بی احترامی می کند و کلمات زشت را 
تقلید و بر زبان می راند. کودک سعی می کند با دیگر بچه ها روابط اجتماعی متقابل داشته باشد 
» به بازی های دسته جمعی علاقه نشان می دهد. 

در روابط خود با دیگران زیاده روی می کند. از اطاعت سر بازمی زند» دوست دارد 


ازدستورات پدر ومادر سرپیچی و با دیگران مخالفت کند تنبیه دراو اثری ندارده قسم می خورد؛ 
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بز رگنمایی کردن وتکبر را دوست دارد وقتی با پدرومادرش راه می رود دوست دارد از آنها 


تندتر گام بردارد. 


توصیه های مربوط به این دوره 

- آدرس شناسی و زمان شناسی هفتگی را به کودک آموزش دهید. 

- بازی با اعداد و حروف وشمارش جاهای خالی و معکوس. 

- آموزش صدای حروف وخواندن از روی کتاب داستان. 

سبط و اهی‌ از کرد ک سرامون ستافل. کل مان و معط اطر افو فخلیل زو 
- حفظ سوره های کوچک قرآن و شعرهای کتابهای داستان کود کان. 

- میدان را در ابراز محبت به دیگران باز و او را تایید نمایید. 

- درطول روزقصه ای کوتاه برایش تعریف کنید. 


- اشکالی ساده کشیده و از او بخواهید که آنها را با قبچی ببرد. 


خصوصیات کو دک در پنچ سالگیی 

کود ک دراین سن دارای تعادل کلی است و حرکاتش از تکامل بیشتری برخوردار است 
ومی توان گفت که مانند بزر گسالان عمل می کند. به اعمالی چون شانه زدن ومسواکک زدن می 
پردازد رامش و تعادل فراوان در رفتارش به چشم می خورد. قابل اعتماد وپایدار وساز گار 
است» از روی مدل تصاویر ساده را می کشد وزمانی که می خواهد نقاشی بکشد می داند چه 
چیزی بهتر می شناسد» کنجکاوی بیشتری پیدا می کند» معنی کلمات را درحین انجام کار می 
خواهد بداندو باید با متانت و وقارسئوالات او را پاسخ گفت. کودک در این سن به سطحی از 
پختگی رسیده است که از دوره های قبل قابل تشخیص است. در انجام کارها کمک کرده واز 


خواهر وبرادر کوچک خود مواظبت می کند. 
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توصیه های مربوط به این دوره 

- ذوق ادبی کودک را بارور کنید. 

- درمعرفی حبوانات و آثارو خصوصیات آنها با کودکک گفتگو کنید. 

اسان .ها رسای ود سای کود کقبرا که با دخلات هس اه اس قتول و ازرا موارد 
تشویق فرار دهید. 

- سئوالات او را در رابطه با مفاهیم هستی به آرامی پاسخ دهید و آنها را به سوی مقاصد مورد 
نظر جهت دهی کنید. 

- از او بخواهید تا درصورت توان کلمات ساده را رونویسی کند. 

- به او بگوئید تا درترسیم شکل انسان معمولاهمه اعضاء را بکشد. 

- درنقاشی می تواند مربع و مثلث را روی مدل تقلید کند » پس از او بخواهید اين کار را انجام 
دهد. 

- داستان گویی » نقاشی هنر» خواندن ونوشتن را می توانید به صورت ابتدایی به او آموزش 


دهد . 


خصوصیات کو د کت در شش سالگی 

کود کک ار این سن مجدداً گستاخ وسر کش می شود ولی اين تغییر در ۶/۵ سالگی خاتمه می 
یابد.در این سن کودک بسیار احساساتی است.احساسات کودک صورتی دوگانه دارد یعنی 
لحظه ای شخصی رادوست دارد ولحظه ای دیگر از اوبیزار است. یک وقت مادرش را 
درآغوش می گیرد ومی گوید خیلی اورا دوست دارم و دقیقه ای دیگر می گوید اصلا مادرم را 
دوست ندارم» درعین حال که چابک وفعال است. بیقرار وناآرام نیز هست. به هنگام بازی به 
جنگ و گریز می پردازد ولی نمی تواند آنرا به خوبی و خوشی به پایان برساند» برای او مشکل 
است که بین دوچیز یکی را انتخاب کند » به نقشی که دست او درانجام کارها دارد پی می برد 


سه چرخه سواری رابه دوچرخه سواری ترجیح می دهد درتکلم خود پرخاشجو است.می تواند 
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با تلفن با دیگران ارتباط برقرار کند» دنیای اطراف رابهتر می شناسدوبه ارتباطات فضایی وفواصل 
زمان شعورپیدا می کند. خیلی دوست دارد که وقایع دوران بچگی خود را بشنود مایل است 
درباره هر چیزی اطلاعات کسب کند.مفهوم چپ وراست رادرکک می کند. وقتی تصوير انسان 
را می کشد دست وپاها رادوبعدی رسم می کند. از رنگ کردن لذت می برد؛ دلش می خواهد 
اول او را به حساب بیاورندو دوستش بدارند وبیشتر به اوسهم بدهند» بین خانه وجاهای دیگر 
فرق می گذارد. برای اومادر دیگر مرکز دنیا نیست مادر درجه دوم قرارمی گیرد. گستاخ وبی 
ادب است ودر انجام دستورات دیگران لجاجت وسرپیچی می کند» خیلی پرتوقع است ودر 


انجام توقعاتش سرسخت است ودربرابر آنچه دراطرافش می گذرد حساس است. 


توصیه های مربوط به این دوره 

- عدم توجه به حالت شبیه حسادت و پرهیزازذ کر آن در حضور دیگران. 

- اطاعت ازفرامین عفلانی اووپرهیز عاقلانه وهوشیارانه از فرامین غیرمعقول وی. 

- حواله مسوولیت به وی وتشویق دراداره وانجام رساندن آن. 

- پرهیز از اختلاف والدین دقت دررفتارهایشان » زیرا فوق العاده موثراست. والدین باید از 
هررگونه اختلاف بایستی پرهیز نمایند زیرا تکیه گاه عقلی کودک پدر و تکیه گاه احساسات 
اومادر است. 

- مذاکره و گفتگو با وی پیرامون خوبی ها وبدی ها ونظر خواهی از وی. 

- تایید صمیمیتی که به دیگران دارد و تشویق آن. 

- سعی کنید به کودک آموزش خلاقیت بدهید واو را تشویق به بروز خلاقیت کنید. 

- در زمینه مقررات اجتماعی با وی گفتگو کنید. به طور مثال رعایت حق الاس وحقوق الهی 
واجتماعی و... زیرا کود ک می تواند عموما معنا ومفهوم رادرکک کند وپیرامون آن فکر نماید. 


- نسبت به فعالیت های وی منعی ایجاد نکنیدولوبا سر وصدا یا تحرکک زیاد همراه باشد. 
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- در صورتی که ازشما کمکی درخواست کرد اوررا تنها نگذارید» یکی از تشویق های این سن 


همراهی وی در کارهایی است که اواز شما تقاضای کمک می کند. 


خصوصیات کو دک در هفت سالگی 

از خصوصیات این سن آن است که کودک آرام ودرخود فرورفته است. دقت او از 
کودک شش ساله بیشتر است. حس تعادل و توازن در او کامل ترشده است ‏ پسران به بازی 
فوتبال و تیراندازی علاقمند هستند و دختران از جهیدن و لی لی بازی لذت می برند» کودکك 
دربرابر خطرات اجتماعی هوشیارتر است وبهترین سرگرمی او آن است که مدتها روی زمین 
درازبکشد ویک دست خود را زیرسربگذارد وبا دست دیگر چیزی بنویسد به مداد خیلی علاقه 
دارد؛ به خواندن علاقه نشان می دهد هنگام برخورد بامساله ای که مخالف میل اوست؛ به جای 
اینکه ایستادگی کند وحق خودرا بگیرد. غرغر کنان از آن صحنه کنار می رود ودلش می 
خواهد مکان جداگانه ای داشته باشد به تلویزیون علاقمند است. گاهی اوقات مدرسه برای او 
کسل کننده می شود. 

مفاهیم اخلاقی در او پرورش می بابد وبرای قواعد ومقررات و بازی ها اهمیت قائل است. 
اعمال دیگران را چه خوب و چه بد مورد داوری قرار می دهد. آشکار گریه نمی کند ولی گریه 
اش از ته دل وسوزناک است. دوگانگی خلق دارد» بعضی روزها شاد و بعضی روزها ناشاد 
است. پاره ای روزها به عکس . همه چیز را فراموش می کند ‏ و گیجی فراوانی از خود نشان می 
دهد گاهی خیال می کند همه با او مخالفند و کسی اورا دوست ندارد وحتی می پندارد که پدر 
ومادر هم نسبت به او روش خحصمانه وغیر عادلانه دارند. 
خصوصیات کو د کت در هشت سالکیی 


کود کک در این سن مجدداً به دنیای بیرون از خود ترجه می کند» در نظر او هیچ کاری 


مشکل نیست. مایل است دربرابر دشواری ها و مشکلات بایستد ومقاومت کند» حس مبارزه 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 119 


طلبی دراوایجاد و تقویت می شود. تصویری که از توانایی های خود دارد بیشتر از قدرت واقعی 
اوست. کلمات عامیانه را استعمال می کند واين نشان آن است که از لحاظ اجتماعی تماس های 
جدیدی برقرار کرده است. قدرت سخنگویی او پیشرفت می کند. تلفظ جملات اغلب صحیح 
است. اختلافات را چه در اشیاء و چه در اشخاص درک می کنده داوری و ارزشیابی او رشد 
یافته است واحتمالا می تواند به شکست های خود پی برده واعتراف کند» بسیارحساس است 
وباید اورا از خطرات جدی محافظت کرد: 

اول اینکه نباید گذاشت او بیش ازحد امکانات خود دست به کارهای گوناگون بزند برای 
اومشکل است تماس خودرا بامحیطش قطع کند. پیوسته درجنب وجوش سر گرم وفعال است و 
از کارهای تازه لذت می برد. خطردیگر شکست کودک در انجام فعالیت هاست. کاری که 
شروع کرده ممکن است باشکست و نا کامی مواجه شود. ممکن است کودک خودرا ازاین 
لحاظ زیاد سرزنش می کند. باید اورادر انجام کارهایی که احتمالا نمی تواند آنهارا به صورت 
موفقیت آمیز به پایان برساند کمک کرد تا ترس هایش بریزد زیرا از تاریکی و حیوانات می 
ترسد. 

مادر بهترین کسی است که می تواند درزدودن این ترس ها به او کمک کند. دوست دارد 
درجمع بزرگترها باشد» مایل است سئوالاتی رامطرح کند که پاسخ آنها راخود می داند 
درحالیکه سایرین قادر به جوابگویی آنها نیستند. دراین دوران کود ک این پندار را که اشیاء هم 


مانند حیوانات دارای روح هستند به کنار می گذارد. 


خصوصیات کو کت در نه سالکیی 

کودکی که هشت سالگی پرشوربود در نه سالگی آرامشی نظیر دوران پنج شش سالگی 
دارد؛ کود کث نه ساله رفتاری هوشیارانه و متتوع دارد؛ هماهنگی بین چشم و دست بیشتر می 
شود و کود ک قادر است از دودست خودهمه نوع استفاده ای بکند» زبان را به صورت وسیله ای 


درجهت انتقاد ازافکار و نظریات دیگران وبیان انديشه و احساسات خود بکار می برد زبان 
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رادرزمینه های نو مورد استفاده قرار می دهدوخطاهای دستوری دوره قبل را تکرار می کند. سن 
گوش دادن به قصه ها رو به اتمام است وعلاقه به خواندن کتاب افزایش یافته است. کودک در 
این سن قبل از اينکه به کاری مشغول شود درباره آن می اندیشد وتفکر منطقی دراو کمابیش 
بروز می کند. به گرد آوری مجموعه ها علاقمند است ومی کوشد تامهارت های خود را تکمیل 
کند.دراین دوره کودکک قابلیت بسیاربرای استقلال دارد و در انجام این قابلیت اصرار می ورزد؛ 
او معتقد است دیگر بز رگ شده وپدر ومادرنباید به اوریاست کنند. ارزش دوستان از والدین 
بیشتر است و از نظر آنان عقایدونظرات دوستان به عقاید اعضای خانوداه ترجیح دارد؛ به همین 
جهت تمایل و علاقه به کارهای گروهی وگردش های دسته جمعی در او پیشترمی شود؛ 
همکاری اجتماعی و گروهی درمیان کود کان افزایش می بابد» کودک در این سن گاه گاه نه 
تنها دلهره و اضطراب دارد بلکه شکایت هم می کند. شکایات او بیشتر از نوع ناراحتی های 
جسمانی است ‏ مثلا می گوید دستم درد می کند یا چشمم می سوزد و اغلب این شکایات را 
برای فرار یا پرهیز از کارهایی که به آنها تمایل ندارد ابراز می دارد. 
خصوصیات کو کت در ده سالکیی 

حرف پدر ومادر در این سن برای کودکک مانند قانون است. به سهولت اطاعت می کند . از 
والدین وسایر اعضای خانواده اظهار رضایت می کند ؛ نسبت به دیگران صمیمی و با مجت 
است در رفتارش نرمی و انعطاف پذیری نشان می دهد. به عقیده بعضی از صاحب نظران » 
دختران در این سن از بلوغ اجتماعی بیشتری برخوردارند وعلاقه زیادتری نسبت به مسائلی چون 


ازدواج دارند. 


خحل 5 


اختلاوت کودگه 
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عوامل مرتبط با اختلات کودکی 
۱ - طلاق راه حل باضربه ای برکودکان 


طلاق یک پدیده جهان شمول است. گرچه فراوانی وپذیرش طلاق درفرهنگ ها ونسل ها 
متفاوت است ولی اختلال درازدواج به میزان هشداردهنده ای رسیده است. کودکان چگونه با 
تغییرات مربوط به طلاق سا زگار می شوند؟ آنها ازاین لحاظ همسان نیستند وپاسخ هایشان 
تاحدودی به سن و جنسیت آنها بستگی دارد. 

طبقق نظرمتخصصان اکث رکود کان پیش دبستانی برای سا زگاری مجدد بعد از طلاق به یک 
دوره ۲ا۳ ساله نیازدارند. آنها ممکن است ناراحتی خود را پرخاشگری, افسرد گی» نافرمانی» 
برونریزی ومشکلات ارتباطی با همسالان ظاهرسازند.اما بعد از پریشانی اولیه ظاهرا سا زگاری 
کود کان بهتر می شود. پژوهشگران براساس مصاحبه با کود کان پیش دبستانی و کود کان بزرگتر 
ده سال بعدازطلاق والدین گزارش کرده اند که کودکان کوچکتردرمقایسه با کود کان بزرگتر 
مشکلات کمتری نشان داده اند. جنسیت کود کان پیش دبستانی ساززگاری بعد از طلاق آنها 
راتحت تاثیرقرارمی دهد. مشکلات پسران درمقایسه با دختران شدیدتر وبادوام تر است. زیرا 
شاید به این خاطراست که انحلال ازدواج والدین برای پسرها پریشان کننده تر است. شاید 
پسرهاء ازمهارت های مقابله ای کمتری برخوردارندو پا شاید پسرها»آشکارتراز دخترها 
آشفتگی خودراظاهر می سازند.احتمال دیگر این است که دختران به این علت بعد از طلاق 
نسبتا بهتر هستند که مادران درا کثر خانوداهای تک والدی اداره خانواده را به عهده می گیرند 
وقرائن حاکی ازآن است که دختران بعد ازطلاق سا زگاری هیجانی سالم تری نشان می دهند . 
نوجوانان بعدازطلاق والدینشان چگونه اوقات خود راسپری می کنند؟ پاسخ اولیه بعد ازطلاق 
غالبا بابرون ریزی مشکلات تحصیلی انزواطلبی وبریدن ازخانوداه مشخص است.شایان ذ کراست 


پاسخ نوجوانان ۱۳ تا ۱۸ ساله به طلاق والدینشان بسیارمتفاوت است. در یکک مطالعه طولی معلوم 
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شد که نوجوانان درسالهای میانی پس از طلاق مانند کود کان کوچکتر ناراحتی خود را با خشم؛ 
علائم افسرد گی ورفتار برون ریزی ظاهرساختند. 
درمان اختلالات کو دکی 

چنانکه که قبلا گفته شد کود کان معمولا خودشان مراجعه نمی کنند بلکه ازطرف والدین 
آمو زگاران با مسوولان به سیستم بهداشت روانی ارجاع داده می شوند. این حقیقت که کودکان 
توسط دیگران برای درمان ارجاع می شوند تمایزمهمی است که کاربردهای درمانی دارد.آیا 
درمان کودکان ودرمان بزر گسالان باهم شباهت دارد؟بله روان درمانی کود کان وبزررگسالان 
دارای جهت گیری هاء طرح هاء ساختارها؛ اصول حرفه ای ونظریه های مشابهی هستند. اما سه 
تقاوت مهم بین درمان بزرگسالان و کود کان وجود دارد :۱- نقش والدین ۲- استفاده از بازی 


دردرمان ۳- تناسب وکارآیی داروهای روان گردان. 


اختلال سل وکت: 

خصوصیات اصلی اختلال سل وک عبارتند ازالگوی تکراری ویایداررفتاری که شامل نقص 
حقوق اساسی دیگران شود ومتناسب با هنجارهای اجتماعی مرحله سنی کود کان باشد.این 
مشکل اختصاص به موقعیت ندارد: بلکه مشکلات سلوک درمدرسه. درخانه» درجامعه وبا 
همسالان مشاهده می شود. یکك خصوصیت رایج اختلال سل وک عبارت است ازپرخاشگری 
فیزیکی به شکل بیرحمی» خسارت به اموال دیگران یا آتش افروزی» دزدی» دروغگویی 
وتقلب نیز درمیان کود کان مبتلا به اختلال سل وک رواج دارد. 

نوعی ازاختلال برون ریزی باشدت کمترو جوددارد که اختلال نزاع طلبی مقابله ای نامیده می 
شود. ازبرخحی جهات. اخلال نزاع طلبی مقابله ای با اختلال سل وک شباهت دارد.امادرحالی که 


اختلال سل وک .اساسا به نقض شدید حقوق اساسی دیگران مربوط می شود اختلال نزاع طلبی 
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مقابله ای»دربردارنده یک الگوی رفتاری منفی گرایانه» حصمانه وانحرافی است که حداقل شش 
ماه داوم داشته باشد. 

برخی از کود کان ممکن است به فعالیت های غیر قانونی مبادرت کنند. ممکن است آسیب 
روانی خانوادگی وتشخیص همزمان دیگری نظیرپیش فعالی یا ناتوانی باد گیری نیز داشته باشند. 
به طو رکلی. کود کان مبتلا به اختلال سل و کک. غالبا «تکانشور» هستنده نیاز زیادی برای برانگیخته 
شدن دارند» ازهمدلی اند کی برخوردارند وازلحاظ رشد اخلاقی ضعیف هستند وروابط بین 
فردی پردردسری دارند. 

ازلحاظ شیوع اختلال سل وک .درمیان پسرهاودخترها ؛تفاوت وجوددارد. به علت ملاک 
های تشخیص مختلف وانواع گوناگون ارزیابی های انجام شده.تعیین نسبت دقیق جنسیتی شیوع 
اختلال مشکل است باوجوداینباتوجه به نظریه های گوناگون زیست شناختی وروان شناختی 
که برای تبین تفاوت مشاهده شده است »تخمین ها ازسه به یک تاهفت به یک متفاوت 
است.سن شروع ابتلابه اختلال سلوک درپسرها معمولاقبل ازده سالگی ودردختران دراوائل 
نوجوانی بین ۱۳تا ۱۶ است. برخی تفاوت های جنسیتی نیزدر شروع علائم قابل ذکراست. 
علل اختلال سل وکت: 

آیااختلال سل وک محصول ورائت است؟ بامحصول تاثیراجتماعی وهمسالان؟ بیولوژی و 
شیوهای فرزندپروری دراختلال سل وک سهم دارند؟ چه چیزی باعث شروع این اختلال می 
شود.؟ گرجه هیچ عاملی به تنهایی نمی تواند توضیح کاملی برای مشکلات سل وک فراهم کند؛ 
چندین عامل شناسایی و مورد تاکید قرارگرفته اند. دردامه عوامل شناختی» زیست شناختی » 


ونقش خانوداه مورد بحث قرارخواهد گرفت. 
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پردازش شناخنی 

عواملی که بیشترین ارتباط را با خطرابتلا به اختلال سل وک دارندعبارتند از:خصوصیات 
کود کث.والدین والگوهای تعامل بین کودک ووالدین. گروهی ازمحققین دریافته اند که با توجه 
به مشکلات تحصیلی وهوشی می توان اختلال سلوک راپیش بینی کرد. باوجوداین بسیاری 
از کود کان باتوانای های محدود تحصیلی رفتارضداجتماعی ظاهرنمی سازند. خصوصیات دیگری 
که عوامل خطراحتمالی هستند.عبارتندازویژگی های شناختی وزیستی . کود کان پرخاشگراغلب 
نقایص شناختی نشان می دهند. ودرمقیاس توانایی ایجاد راه حل های متعدد برای مسائل نمره 
ضعیف می گیرند. 
عوامل ارثی 

پژوهشگران طی تحقیقاتی فرزندان مذ کر ومونث درهنگام تولد راکه والدین ضداجتماعی 
داشتند مورد مطالعه قراردادند. اگروالدین ضد اجتماعی باشندآیا بیشتر احتمال دارد که فرزندان 
آنها مبتلا به اختلال سل وک شوند؟ نتایج نشان داد که زمینه زیست شناختی برای 
رفتارضداجتماعی» پیش بینی کننده اختلال سلوک و پرخاشگری نوجوانان بود اما نکته مهم 
دیگراین که این مطالعه همچنین محیط خانه را بررسی گردید و معلوم شد که محیط نامطلوب 
وزیانبار خانوادگی ۰ مشکلات سل وک بعدی راپیش بینی می کند. 
نقش خانوداه 

والدین کود کان مبتلابه اختلال سل وک .غالبا خودشان منحرف هستندوناسا زگاری را با خشم 
و گاهی رفتارجنایی ظاهرمی سازند. تعارض زناشویی آشکار» می تواند دربروز رفتارهای مقابله 
ای در کود کان مقثرباشد. بسیاری از کود کان مبتلا به اختلال سل وک والدینی دارند که خود مبتلا 
به اختلال سلو ک هستند. اگوهای افراطی تر نظیر رفتارجنایی و الکلیسم به ویزه پدر» کود کك 
رابه طرز خاصی درمعرض خطر اختلال سل وک قرارمی دهد. والدین کود کان مبتلا به اختلال 


سل وک » گرایش دارند که باقهرو منفی گرائی به کود کانشان پاسخ دهند. یک شکل شدید منفی 
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گرائی والدین » درفتاری فیزیکی با کود ک است.وقوع وخشونت بین والدین می تواند سهم 
مهمی دربوجود آمدن اختلال سل وک داشته باشد.به طو رکلی خشونت زناشوئی دربروزمشکلات 
رفتاری کود کان سهیم است وبه نظرمی رسد نقش این عامل زمانیکه خشونت شامل استفاده از 
اسلحه باشد. تشدید می شود. نتایج پژوهش «پترسون» وهمکاران او نشان می دهد که » والدین 
کود کان مبتلا به اختلال سل وک » به طور ناهماهنگ, رفتارهای مثبت ومنفی کود کان راپاداش 
می دهند مخصوصا این والدین .اغلب ازطریق توجه یا خنده » رفتارهای زو رگویانه کود کث؛ 
نظیرخوسته های نامعقول مخالفت ومبارزه طلبی .دادوفریاد وجروبحث اوراتقویت می 
کردند.بنابراین »درپی تقویت حاصل ازتوجه والدین » کود ک رفتارهای زور گویانه رابیاموزندبه 
مرورزمان, کود ک یادمی گیرد که حتی قه رآمیزترعمل کند که ممکن است تاحد کتک زدن و 
حملات کلامی افزایش یابد.درضمن رفتارهای مثبت کودک .غالبا ازسوی والدین نادیده گرفته 
می شودیا درست به آن پاسخ داده نمی شود .درواقم کودکان ممکن است برای رفتارهای ضد 
اجتماعی خود پاداش دریافت کنند. ودرعین حال نتوانند رفتارجایگزین انطباقی رافراگیرند. 
یکی دیگر ازعوامل خانواد گی موّثر براختلال سل و کث» طلاق است. طلاق به خودی خود 
ممکن است تنها عامل مهم دراین مشکل نباشد. بلکه» مدارک وشواهدی وجود دارند مبنی 
براین که طلاق درمیان والدین وخانواده های دارای برخی ویژگی های خاص رواج دارد واین 


که این ویژگی ها دراختلال سلوک نقش دارند. 


پیشگیری 

ثبات خانواده» رفع مشکلات اقتصادی ازدواج درسنین بعد از بلوغ اجتماعی اولاد کمتره 
پیشگیری از جدایی یا طلاق والدین » اموزش مهارت های فرزند پروری و تربیت صحبح اولاد؛ 
جلوگیری از مشاهده صحنه های خشونت. درمان اعتیاد در والدین درصورت ابتلاءی و 
جل و گیری از ارتباط کودکان با گروهای بزه کار همگی می تواند نقش بسیار مهمی در 


جلو گیری از اختلال سل وک در فرزندان داشته باشد. 
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اختلال نقص- توجه بیش فعالیی 

شاید بیش فعالی رایج ترین اصطلاح مشهور که برای مشکل روان شناختی کود کان به عنوان 
اختلال نقص باشد. این اختلال شامل محدودیت درمهار رفتاری است که سه خصوصیت اساسی 
دارد: 
۱- میزان توجه نامتناسب با مرحله رشد» ۲- تکانشوری» ۳- بیش فعالی باشروع قبل از ۷سالگی 

این سه خصوصیت درموقعیت های گوناگون مثل مدرسه خانه وزمینه های اجتماعی 
مشاهده می شوند. بی توجهی . دررفتارهایی مثل گوش ندادن وناتوانی درانجام تکالیف مشاهده 
می شود. به طوراختصاصی ترء توجه اند کک درتغییرسریع ازفعالیت به فعالیت دیگره قبل ازتکمیل 
فعالیت قبلی مشاهده می شود. کود ک ازسوی یک اسباب بازیبه سوی اسباب بازی دیگر می 
رود بدون اينکه بازی متمرکزی باآنها انجام بدهد. در کلاس درس کود ک به راحتی پرت می 
شود و به دستورات توجهی نمی کند. 

تکانشوری عبارت ازعمل کردن بدون فکر است. گرچه بسیاری از کود کان (خصوصاً در 
سنین پایین) ممکن است تکانشور باشد» کود کان بیش فعال» به طور معمول حرف دیگران را قطع 
میکنند » به سوالات جواب مبهم می دهند وقادربه رعایت نوبت وایستادن در صف 
نیستند. کود کان بیش فعال. ازلحاظ توانایی مهار کردن پاسخ دهی نامناسب نقص دارند. آنها 
درسازماندهی تکالیف مدرسه مشکل دارند ونیاز به نظارت بیشتری دارند. مثلا کودک تکانشور 
در کلاس درس سعی می کند قبل ازاینکه سوال معلم کامل شود؛ به آن پاسخ دهد. این مشکل 
را در زمینه های گوناگون می توان مشاهده کرد. 

بیش فعالی» غالبا توسط والدین و آمو زگارانی گزارش می شود که نمی توانند با این 
کودکان همراهی کنند. این کودکان با عناوینی مثل؛ بیقرار» ناآرام و کسانی که قادر به آرام 
نشستن نیستند» توصیف می شوند. این کودکان مدام درحال حرکت هستند» نمی توانید ازفعالیت 


آزاد به فعالیتهای ساخت دارنظیر فعالیت درسی بپردازند. نقض قوانین ومقرارات وپرخاشگری 
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کودکان بیش فعال غالباً توسط همسالان بعنوان یک وی گی منفی تلقی می شود.علاوه براین » 
طرداجتماعی کودکان بیش فعال » فقط به دورهای کوتاهی از تعامل بادیگران منجرمی شود. 
علل 

بیش فعالی تنها یک علت ندارد» بلکه عوامل بسیاری درشروع بیش فعالی سهیم هستند. زمینه 
خانواد گی» آسیب های جزئی مغزی در دوران جنینی» صدمات حین زایمان » سوء تغذبه ‏ 
اختلالات سیستم های دوپامیزژیک و نورآدرنرژیک ‏ اختلال در تکامل سیستم عصبی مرکزی 


پیشگیری 

جل وگیری از تروما(ضربه) و عفونت های دوره حاملگی وحین زایمان » جل و گیری از 
میکروتروماهای دوران نوزادی وشیرخوارگی؛ اجتناب از مصرف افزدونی های مواد غذائی 
(مواد رنگی وغیره) درمان استرس و اضطراب مادر دردوران حاملگی و یا بطور کلی هر عاملی 
که باعث صدمه جزئی مغزی می شود. 
اختلالات اضطرابی 

اضطراب یک پدیده طبیعی است که دارای ارزش حیاتی برای جاندار است. اضطراب هم 
دارای جزء سایکولوژیک (روان شناختی) است که به واسطه سیستم اتونوم عمل می کند و هم 
جزئی شناختی رفتاری که به صورت نگرانی و تشویش تظاهر می یابد. 

آیا شما هر گزاحساس نگرانی زیاد یا ناراحتی عاطفی مفرط راتجربه کرده اید؟ هر کس این 
تجربه راداشته باشد به تنهایی نمی تواند درباره غیرعادی بودن آن قضاوت کند. کودکان 
نیزاضطراب وترس راتجربه می کنند که چالش های عاطفی عادی به شمارمی روند و این ترس 
هاو اضطراب هاء فقط زمانی نشانه اختلال روانی هستند که شدید. طولانی ومشکل زا باشند. 


درمراحل مختلف سنی ‏ ترس های مختلفی وجود دارد. کودکان ۸ماهه تا ۲ ساله» ترس 
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از جداشدن ازمراقب خود دارند. .گرچه این ترس بین سنین یک ودوسالگی کاهش می یابدو 
ترسهای جدید مانند ترس از حیوانات وتاریکی ظاهرمی شود.بین سنین ۴و۶سالگی.تخیل 
کودک توسعه می یابد و مناظری ازارواح» غول هایی به شکل نیمه انسان» نیمه حیوانی 
وصداهای ناخواسته در شب برایش ایجادمی شود. بعدازسن۶ سالگی» بیشتراحتمال دارد که 
کودکان ترس ازجراحت. مرگ يا فجایع طبیعی داشته باشند.این ترسهاه حول مسائلی نظیر 
صدمه دیدن خود يا دیگران متمرکز بوده اند. هنگام نزدیکك شدن به مرحله بلوغ؛ نوجوان ممکن 
است از پذیرفته نشدن به عنوان عضوی ازگروه همسالان بترسد. درمقاطع مختلف زندگی » 
چالش های مختلفی بوجود می آیند که مستلزم توسعه مهارت ها .اعتقادات. یااحساسات جدیدی 
است. ترس هاء واضطراب هاء نمایانگرچنین چالش هایی درخلال کودکی هستند .ازطریق مقابله 
باموقعیت های اضطراب برانگیز وترسناکک» کود کان راههای مقابله با این ترس هاواضطراب 
هادر زندگی بعدی را فرامی گيرند. مثلا شناخت ترس» توجه به ترس مقابله باترس وسرانجام 
ازبین رفتن ترس .یک تسلسل رشدی است که توانایی فرد درمقابله باترس واضطراب در آینده را 
تقویت خواهد کرد. ترس هاواضطراب ها چالش های رشد طبیعی وعادی بشمار می روند که 
افراد درحال رشد و بلوغ با آن مواجه می شوند. درخلال وجوانی »خود مختاری واستقلال » به 
چالش های رشدی عمده تبدیل می شوند و نوجوان باید تعادل متناسبی بین پیروی از مقررات و 
لیاقت مستقل بودن را نشان دهد. 
عل ل اضط راب 

علل اضطراب در دید گاه مختلف روان شناسی متفاوت است وهر یک دید گاه تفسیر خاص 


خود دارد. 
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دیدگاه روان پویایی علت اختلالات اضطرابی را به تعارض های درونی و تکانه های ناخود 
آگاه نسبت می دهد. در اضطراب های تأمیم یافته دفاع های فرد برای کنترل اضطراب کفایت 

دید گاه زیست شناختی که مبتنی بر مطالعه روی مدل های حیوانی ومطالعه روی بیماران بوده 
»معتقد است علل زیستی در ایجاد اضطراب نقش دارد. اختلال در عملکرد ناقل های عصبی 
مانند ( نوراپینفرین» سروتونین؛ و گاماآمینوبوتیریک ) و همچنین نقش ورائت در اختلالات 
اضطرابی مورد توجه آنان است. داروهای روان درمانبخش هم بر همین اساس تولید گردیده 
است. 

صاحب نظران دید گاه رفتارگرایی اختلالات اضطرابی را نتیجه ی یادگیری غلط وشرطی 
شدن می دانند. یک موقعیت استرس زا که باموقعیت های استرس زای قبلی شبیه باشد ممکن 
است موجب برانگیختی اضطراب درفرد باشد. 

دید گاه شناختی اختلالات اضطرابی را نتیجه ی افکار و باورهای نادرست. غیر واقعی» و غیر 
منطقی فرد می داند ( مثالی که در این زمینه برای مراجعین مبتلا به اختلالات اضطرابی مبتلا 
می زنم این است که؛ به آنها می گویم شما دریای آرامی را تصور کنید که یک کشتی روی 
آن به آرامی در حرکت است و به مسیر خود ادامه می دهد بدون اینکه خطری او و سرنشینانش 
را تهدید کند. حال همین کشتی در دربای طوفانی و متلاطم تصور کنید که بوسیله موج های 
سهمگین جابجا می شود و هر آن امکان حادثه برای او وسرنشیناش وجود دارد. نتیجه ای که از 
این داستان می گیرم این است که دریا را به فکر و انديشه انسان و کشتی را به جسم انسان تشبیه 
می کنم و به مراجعین متذ کر می شوم که اگر موفق به کنترل افکارناخوشایند خود شوند همانند 
این است که موفق به آرام کردن دریای طوفانی شده اند که بدنبال آن جسم شان نیز آرام و قرار 
خواهد گرفت. آنگاه یکی یکی افکار ناخوشایند و آزاردهنده آنها را شناسایی وبه آنها معرفی 
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ازنظردید گاه انسان گرایی واصالت وجودی ریشه اضطراب درهرفرد نیروی فعالی وجود 
دارد که وی را به طرف تحقق کمال وشکوفایی خودسوق می دهد. تا «تمام آنچه که می تواند 
باشد. بشود» وقتی شخصیت انسان در محیط مساعدی شکل می گیرد؛ فرصت می یابد که 
نیروهای خلاق خود راآزاد نماید وطبیعت مثبت درونی انسانی خویش را ظاهر سازد. برعکس 
محیطی که تمایلات انسان را برای گام نهادن به سوی تحقق خود؛ یا شکوفایی خود سد کند؛ 
موجب گسترش اضطراب در فرد می شود. 

دید گاه اجتماعی حالات روانی و اضطرابی به عنوان یک مسئله بهداشتی یا نقص شخصی 
نگریسته نمی شود بلکه نتیجه ومحصول ناتوانی فرد درمقابله ی خویش با فشار روانی محسوب 
می شود. دراین دیدگاه رفتارناسا زگاربه عنوان یک مشکل که فقط در فردوجود دارد» تلقی نمی 
شود بلکه دست کم آن را به عنوان شکست دستگاه اجتماعی حمایت کننده به حساب می 
آورند. 
چه عواملی د رانسان ایجاد ضطراب م ی کنند 

| - احساس تنهایی: چنین طرزفکری دربعضی از انسان های امروزی وجود دارد که 
فکرمی کنند درمیان این همه جمعیت تنها هستند گاه حتی علی رغم ضیافت های پی درپی و 
غیرقابل انتظاری از دوستان » آشنایان »رفقا؛ همسر وفرزندان خود باز هم به همه چیز و همه 
کش بنن اشت واعباس قتهایی فیی. کنل: 

۲- احساس نداشتن پناهگاه: عده ی زیادی از مردم به دلایل مختلف به دیگران اعتماد و 
اطمینان نمی کنند و فکر می کنند که مردم هم نسبت به ایشان چنین فکر می کنند. بنابر این 
افرادی را که در مواقع بروز حوادث زندگی به آن ها پناه ببرند» یا از آن ها کمک بخواهند وبا 
آن ها مشورت ودرد دل کنند و خلاصه رنج و مشکلات خود رابه وسیله ی آن ها کاهش دهند؛ 


نمی یابند و فکر می کنند چنین پایگاهی وجود ندارد. 
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۳- احساس پوچی و بی هدف بودن زن دکی: افرادی که در زند گیشان اهدافی ندارند به 
زند گی به حالت پوچی, توخالی وبی هدف می نگرند وادامه ی زندگی رایک مشت تکرار و 
مکرارت می دانند که همه روزه می خورند» می خوابند» وبیدار می شوند و این دوره بیهوده را 
همچنان برای حیات خود ادامه می دهند. 

۴ - تصویر جانگاهی از دوران پیری: انسان درطول زندگی معمولی ‏ گاه وبیگاه از خودمی 
پرسد دوران پیری وی چگونه است.فردمی داند که او درایام پیری با از دست رفتن قوا؛‌هجوم 
بیمارهای مختلف. گنا رگیری ازمقام ومانند اینها شکوه و قدرت دوران قبل را نخواهد دشت.بنا 
بر این نگران می شود وبا تکرار این افکاربیشتر مضطرب و نگران خواهد شد واین حس وی را 
بیشتر دچار افکار مضطرابانه خواهد کرد. 

۵ - تصویر وحشتناکی از چهره ی مرک داشتن: برای اکثرمردم هیولای م رگ وچشم 
پوشی از کلیه امکانات مادی بسیار مشکل است مرگی که فرارازآن ممکن نیست ؛ پیر و جوان » 
زشت وزیبا » فقیر ودارا نمی شناسد. همچنین انسان به این نکته هم توجه دارد که برای پایان 
زندگی مادی نوبتی هم در کارنیست وهر لحظه احتمال فرارسیدن راباید برخود محتمل بداند. 

۶- داشتن احساس اخوشایند وعدم اشباع کامل: انسان امروزی فکر می کند گمشده ای 
دارد وبرای یافتن گمشده اش به هرسویی می رود بسیار دیده شده است؛ که عده ای تصور می 
کنند گشمده ای درزند گانی دارند. بنا بر اين برای تهیه مسکن . ازداوج ‏ اتومبیل و کلیه لوازم 
رفاهی و... فراوان تلاش می کنند اما هنگامی که به آن ها می رسند باز هم نیازهایی را اشباع 
نشده می بینند. بنابراین دنبال گمشده های دیگر هستند. 

۷- بدبین یآزار دهنده: در عصر حاضر آنچنان بدبینی توسعه پیدا کرده است که انسان ها 
حتی نسبت به نزدیکترین افراد خود. گاهی بادلیل و گاهی بدون دلیل دچار بدبینی می شوند. 
بدبینی یکی از عوامل اضطراب در زمان کنونی است که باعث انحطاط سطح اخلاقی و بی بند 


وباری » همراه با ایجاد شوج وفر جح در روابط اجتماعی می شود. 
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۸ -قرس / زآینده: درعصرما که سطح زندگی نسبت به گذشته تفاوت هایی کرده است؛ 
خصوصا د رکشورهای پیشرفته صنعتی با اينکه وضع زندگی فرد از هر نظر تأمین است و انواع 
بیمه های گونا گون به نگرانی های مالی زند گی افراد خاتمه داده و حتی فکر فرد از نظر دوران 
بازنشستگی نیز راحت شده است. اما ناپایداری وضع اجتماعی » حادثه های جانگاهی که 
در گوشه و کنار زند گی صنعتی کمین کرده است موجب نگرانی انسان نسبت به آینده می شود. 

٩‏ - احسا س ناه و شرمساری: چنانچه وجدان انسان بیدارباشد» دربرابر گناهانی که مرتکب 
می شود ظلم هایی که می کند. بی وقایی هاءپیمان شکنی هاء خیانت هاء دروغ ها و ... از درون 
احساس ناراحتی می کند. مانند مجرمی که خود را از دید ماموران قانون دور نگه داشته است اما 
افکارش دائم او را سرزنش می کند ولحظه ای وی را آرام نمی گذارد. 

۰ - رو ی آوردن به زن د کی تجملی: احساس پوچی و خلاء روانی درعصر ماء انسان را به 
سوی تجمل پرستی کشانده است. شاید در لابلای این تجملات و سر گرمی های ناشی از آن 
گمشده ی خود را بیابد و لااقل خود راس رگرم سازد. اما همین تجمل پرستی نه نتها وی را از نظر 
روانی تامين نمی کند. بلکه اورا دریک مسابقه ی احمقانه ی پردردسر و فزاینده ای د رگیر می 
کند وموجب نگرانی و اضطراب بیشتر او می شود. 

البته در بررسی های کلینکی علل دیگری نیز در ایجاد اضطراب مشاهده شده است مانند: 
پرکاری یا کم کاری تیروئید » کم خونی » بیمارهای قلبی که منجر به نارسایی در سیستم کردش 
خون شود بیماری سخت خود فرد يا یکی از نزدیکان درجه یک وی و... 

ا- اختلال اضطراب منتشر 

علامت برجسته این اختلال »عبارت است ازاضطراب ونگرانی مفرط که وابسته به موقیت 
خاص يا استرس خارجی به نظر نمی رسد. طبق نظر استراوس این خصوصیت در بیش از۹۵/ 
مبتلایان وجودداشته است. کود کان مبتلا به اختلال اضطراب منتشرءنگرانی هایی راجع به ارزیابی 


های آینده . رخدادهای اجتماعی » فعالیت های خانواد گی ورزش هاء مباحث بهداشتی وآنچه را 
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که روزآینده یا حتی یک ساعت بعداتفاق خواهد افتاد» گزارش می دهند. گر چه کودکان 
هميشه ازاین عبارت استفاده نمی کنندهامااختلال اضطراب منتشر‌با تنشءدستپاچگی یا تحریکك 
پذیربودن مشخص می شود.این اضطراب مزمن «بیمنا کی اضطراب آور) نیز نامیده شده است. 
اختلال وسواس- اجبار 

این اختلال دربردارنده اجبارها و وسواس های تکرارشونده است که وقت گیرهستند» باعث 
پریشانی می شوند و به نقص درکارکردشخص منجرمی شوند. بطوراختصاصی تر» وسواس ها 
افکاریا تصورات تکرارشونده ای هستند که بی معنی ونامناسب تلقی و باعث اضطراب قابل 
توجه می شوند. اجبارهاء رفتارتکرارشونده ای هستند که هدف اولیه آنها کاهش اضطراب یا 
پرشاتی اس 

درمطالعات مربوط به اختلال وسواس- اجباری کود کک. الگوهایی درمحتوای وسواس 
هاواجبارهاشناسایی شده است.موضوعات وسواسی رایج عبار تند از آلوده شدن » کتافت 


خشونت» آسیب يا موضوعات مذهبی. 


هدرن ارب این 

اختلال اضطراب جدایی مخصوص کودکان است .اختلال اضطراب جدائی » با آشفتگی 
آشکار ونگرانی مفرط‌هنگام جداشدن از کسانی که کودک به آنهادلبستگی دارد.مشخص 
است.امتناع از خوابیدن خارج ازخانه »ماندن درنزدیکی والدی که درخانه حضوردارد؛ 
مشکلات جدایی؛ هنگام نزدیک شدن زمان رفتن به مدرسه. نسبتاً شایع است. آنچه که این 
اختلال رااز رفتارعادی متمایز متمایزمی سازد.نگرانی پایداروغیرواقعی فرد مبتلا است. کود کك 
بسیارنگران آن است که عمکن است هنگام دورشدن ازافرادی که به آنهادلبسته است»اسیب 
ببیند.وقتیکه چنین علائمی وجود دارد علائم باعث آشفتگی قاببل توجه یا نقص درتحصیل 
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مدرسه هراسی 

این هراس خاص مخصوص کودکان است. وشامل ترس واجتناب از محدوده ی محیط 
مدرسه است. درحالیکه فرد مبتلا به اضطراب جدایی. ازانواع موقعیت هایی که با جدایی ارتباط 
دارد» اجتناب می کند. کود کک مدرسه هراس فقط ازمدرسه می هراسد واز آن اجتناب می 
کند. کود کان مبتلابه اضطراب جدائی حاضرندباشخص موردعلاقه درمدرسه بمانند» درحالیکه 
کود ک مدرسه هراس درهرموقعیتی غیرازمحیط مدرسه احساس راحتی می کند. 
عوامل مور در مدرسه هراسی 

رشد عاطفی ازعوامل متعددی تاثیرمی پذیرد.ا زجمله تمایلات ارشی.اختلال روانبی 
والدین»ضربه های اولیه»ءسابقه رفتاری بادگیری وشناختی کودک وروابط باهمسالان 
وخانواده»شناختی ورفتاری وخانوادگی بیشترین تاثیررادارند. 

عوامل رفتاری دیگری نیز دراین سب شناسی سهم دارند. مثلا الگوی سازنقشن عهمین 
ایفاء می کند. کود ک می تواند ازطریق مشاهده الگوهای رفتاری وواکنش های والدین وشنیدن 
توضیح والدین برای وقایع اجتماعی .رفتارنا کا رآمد رافراگیرد.شخص می تواند بدون تجربه 
موقعیت های اضطراب برانگیزوصرفاً ازطریق مشاهدهءفردی دیگی مضطرب شود. کودکی که 
درحال قدم زدن»مشاهده می کند که والدین او به منظوراجتناب از ملاقات با یک نفر»ازعرض 
خیابان عبور می کنند.یااز ورود به مغازه.به خاطربودن افرادی دران اجتناب می کنند.باحضور 
دیگران را تهدید کننده تلقی می کنند »این رفتارهارا یادمی گیرد. کودک در عین حال می 
تواندازطریق تجربه نیزاجتناب را یاد بگیرد. 

رشد عاطفی از عوامل متعددی تاثیرمی بذیرد منجمله تمایلات ارثی.اختلال روانی والدین 
ضربه های اولیه .سابقه رفتاری در یاد گیری وشناختی کودک وروابط باهمسالان وخانواده 
.عوامل زیستی .شناختی ورفتاری وخانواد گی بیشترین تاثیررادارد .این تبیین ها که غالباً به عنوان 
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عوامل رفتاری دیگری نیز درسبب شناسی سهم دارند.مثلا الگوسازی.نقش مهمی ایفا می کند 
,کوک می تواند ازطریق مشاهده ی الگوهای رفتاری ووا کنش های والدین وشنیدن توضیح 
والدین برای برای وقایع اجتماعی .رفتار نا کارامد را فرا گیرد.شخص می تواند بدون تجربه 
موقعیت های اضطراب برانگیز وصرفا ازطریق مشاهده فردی دیگر ؛مضطرب شود. کود کی که 
درحال قدم زدن مشاهده می کند که والدین او به منظوراجتناب از ملاقات بایک نفر» ازعرض 
خیابان عبورمی کنند یا ازورود به مغازه» به خاطر بودن افرادی در آن اجتناب می کنند یاحضور 
دیگران راتهدید کننده تلقی می کنند » کود کک این رفتار هارا یاد می گيرند. کود کک درعین حال 
می تواند ازطربق تجربه نیزاجتناب رایاد بگیرد. 
اختلالات خلقی 

اختلالات خلقی» جزء اختلالات شایع روان شناسی و روان پزشکی هستند بطوری که 
نزدیک به ۲۰. افراد جامعه حداقل به یکی از انواع اختلالات خلقی مبتلامی باشند .دو اختلال 
خلقی عمده عبارتند از اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی ۱. اختلال افسردگی اساسی 
و اختلال دوقطبی را غالباً اختلالات عاطفی می نامند. دو اختلال خلقی دیگر » اختلال افسرده 
خوئی و اختلال خلی ادواری نیز مطرح هستند. این دو اختلال با علائمی خفیف تر از علائم 
اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی ۱ مشخص شده اند. در چند دهه گذشته اختلالات 
خلقی در کود کان و نوجوانان مورد توجه قرار گرفته است. یک ملااک تشخصی برای اختلالات 
خلقی در کود کی و نوجوانی آشفتگی خلق نظیر افسردگی یا سرخوشی است. به علاوه 
تحریکک پذیری نیزمی تواند در کود کان و نوجوانان نشانه ای ازاختلال خلقی باشد. تظاهر خلق 
آشفته در کود کان به سن آن ها بستگی دارد. علائمی که معمولا دربچه های کوچک افسرده.و 
به میزان کمتر در بچه های بزر گتردیده می شود عبارتند از: توهمات شنوایی هماهنگ با خلق » 


شکایات جسمی ‏ ظاهری غمگین و دم در کشیده و احترام به نفس پائین . 
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خلق کودکان مخصوصا در مقابل چندین عامل استرس زای اجتماعی شدید. نظیر 
ناهماهنگی مستمر خانوادگی .مورد آزار و بی توجهی واقع شدنء وشکست تحصیلی آسیب 
پذیر است. اکثر بجه های کوچک مبتلا به اختلال افسردگی دارای سابقه ی آزار و بی توجهی 
هستند. کود کان مبتلا به اختلالات افسردگی در محیط های مسموم» ممکن است با کاهش 
استرس يا بیرون آورده شدن از آن محیط بهبود در علائم افسردگی نشان دهند. وقتی کودکی 
عزیزی را از دست می هد ودچار داغدید گی می شود. و اختلال افسردگی نیز وجود نداردنیاز به 
خدمات روان شناسی و روانیزشکی نیاز دارد. 
آفسر دگی د رزکو دکان ونوجوانان 

در گذشته تصورمی شد اختلال افسرد گی فقط مخصوص بزر گسالان است و اختلال 
افسردگی کار کرد بسیاری ازبزر گسالان رامختل می کند. اما اکنون متخصصین تصدیق می کنند 
که کود کان نیزمی توانند افسردگی بالینی راتجربه کنند. درابند»افسردگی کود کی ممککن است 
بساد گی موردغفلت قرار گیرد»زیرا هیچکس از کود ک راجع به خلت واحساس اوسئوال نمی 
کند. کودکانی نیز که بخاطرمشکلات رفتاری به کلینک ها آورده می شوند» ممکن است 
ازافسردگی رنج ببرند. متأسفانه ‏ کود کانی که ساکت ‏ منزوی واحتمالاً افسرده بوده اند »غالبا 
مورد غفلت قرارگرفته اند. پژوهش های سالهای اخیر مشخص کرد که کود کان هم می تواند 
ازاششرد گرم رنج ببرند.افسرد گی کود کی باپیامدهای منفی وسیعی همراه است.ازجمله دوره های 
افسرد گی بعدی»اختلال درسا زگاری اجتماعی» مشکلات تحصیلی ودر برخی موارد افزايش 
احتمال خود کشی. گرچه تابلو علائم افسردگی در کود کان وبزر گسالان مشابه است. راجع به 
افسردگی کودکان و نوجوانان درمقایسه با افسردگی بز رگسالان » اطلاعات کمتری موجود 
است. یکی از دلایل آن این است که علائم افسردگی در اوائل کود کی نسبتا کمیاب است. اما 
با افزايش سن » شایع تر می شود. .حدودا/کودکان پیش دبستانی»خصوصا انها که 


بیشتر ۲یاسال سن دارند. افسردگی قابل تشخیص ازلحاظ بالینی دارند. 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 139 
علل افسر دگبی 

شواهد متعددی ازسهم ارث درافسردگی موجود است. طبق گفته «هامن» افسردگی گرایش 
به بخش خانوادگی دارد. نتایج پژوهش های مربوط به ورائت.استفاده از سوابق خانوداگی » 
دوقلوها وفرزند خوانده هاازاین نتيجه گیری که عامل ورائت» نقش معناداری درافسردگی بالینی 
دارد»حمایت می کند عوامل محیطی نیز مهم هستند.ا گروالدین سابقه افسردگی داشته 
باشند»احتمال خطرافسرد گی در کود ک افزايیش می یابد. داده های اخیر»حاکی از آن است که 
عامل ورائت دروقوع همزمان علائم ضداجتماعی وافسردگی طی یک دوره سه ساله سهم 
دارند. 

الگوهای شناختی افسرد گی که اشخاص برای پیامدهای منفی خودمورداستفاده قرارمی 
دهند.ازمدل افسردگی( ایرون بک) است.براساس این مدل شخص نگرش های منفی در 
موردخود.جهان و آینده تصور می کند. 

احتمالاً پذ یرفته شده ترین الگو برای درک افسردگی» عبارت است ازرویکرد آسیب 
پذیری در برابر استرس. دراين مورد. آماد گی های زیستی ورائتی با آشفتگی های خانوادگی 
وتحریفات شناختی شخصببریکدیگر تاثیرمتقابل دارند. چنانکه که قبلا گفته شد افسردگی 
در کودکی ‏ گرایش به بخش خانوادگی دارد؛ بنابراین ممکن است که شروع زودرس 
افسردگی؛ نشان دهنده گرایش ارثی منتقل شده باشد. باوجود این »استرس نیزسهم دارد. 
گسیختگی خانواد گی ».حصوصیت رایجی است که با افسرد گی کود کی ارتباط دارد. 
سیرافسر دگی 

قطعاً همه ی کود کانی که افسردگی بالینی دارند.درسال های بعد دوره های افسردگی 
راتجربه نخواهند کرد اما دوره های افسردگی کودکی؛ به نظر پیش بینی کننده افسردگی 


درآینده باشد واحتمال استمراراختلال افسردگی مزمن ازنوجوانی به بزر گسالی وجود دارد. 
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علای مافسر دگی دوره نوجوانی 

۱- خلق افسرده 

۲ - کاهش قابل توجه درعلاقه نسبت به کلیه فعالیت هاء حتی فعالیت های خوشایند 
۳- افزایش يا کاهش در اشتها نسبت به غذا با توجه به وزن بدن 
فا 

۵ - آشفتگی و کندی روانی - حرکتی 

۶ - احساس کاهش انرژی حیاتی: احساس خستگی ۰ کوفتگی؛ و بی رمقی 

۷- احساس گناه و احساس بی ارزش بودن همراه با احساس پی کفایتی 

۸- کاهش توانایی در فکر کردن وضعف در تمرکز ذهنی بر موضوع خاص . 
٩‏ - تشدید افکار مربوط به مرگ و خود کشی. 

۰ - زود رنج بودن و زود به گریه افتادن . 


۱ - تمایل شدید به تنها بودن و دوری از جمع دوستان 


درمان آفسر دگی : به روش های متفاوت صورت م ی گیرد: 

الف - روان درمانی با دی دگاه های مختلف: در این روش درمانگر سعی در تغییر نگرش و 
شناخت و رفتار مراجع دارد.از این رو باید شرایط محیطی و تاربخچه ی عوامل مژثر دربیماری 
تالف ورس ی کاترو ها وا هایس کاس اه دی ستاو فا اه با شتا سای و 
مشخص شوند تا به درمان بیمار پرداخت. برای رسیدن به این هدف باید از یک يا چند مورد از 
راه های زیر استفاده کرد: 

۱- تشخیص مشکلات مراجعه کننده ۲- تهیه پلان درمانی ۳- افزایش فعالیت های خوشایند 
ومطبوع ۴- آموزش مهارت های اجتماعی طی جلسات روان درمانی ۵- برپایی جلسات 


گروهی ۶- آموزش وایجاد مهارت های شناختی ۷- آموزش روش فرافکنی لازاروس. 
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ب- دارو درمانی: این روش توسط متخصصین اعصاب و روان با روانیزشکان انجام می شود. 
ج -استفاده همزمان از دارودرمانی و روان درمانیی. 
۵ - درمان افسر دگیی با الکنرو ش کت اییی. سی. تبی. 


اخنلالات باد گیری 

احتلال یاد گیری نسبتا شایع هستند. اختلال خواندن در ۴ درصد کود کان دبستان و اختلال 
در ریاضیات در یک درصد کودکان وجود دارد. شیوع اختلالات یاد گیری در پسرها ۳ تا ۴ باز 
بیشتر از دخترها است: 

علت اختلالات یاد گیری غالبا وقوع خانوادگی دارند. صدمات موضعی مغز با نوعی نفص 
در رشد نورولوژیک را عامل این اختلال می دانند. کود کان مبتلاء معمولاً در زمینه تحصیلی 
خاص مشکلاتی را نشان داده اند .با توجه به این که معمولاً خواندن و ریاضیات قبل از سنین 
مدرسه »آموزش داده نمی شود اختلال قبل از مدرسه را بندرت می توان تشخیص داد. در 
اختلال یاد گیری نوشتن دانش آمور در املاء مشکل اساسی داردو حروف مشابه را با هم اشتباه 
می کند. در نقطه گذاری ایراد دارد وشکل فضای حروف را هم غلط ترسیم می کند . در 
اختلال یاد گیری ریاضی . مفاهیم ریاضی را درک نمی کند وعلی رغم این که در سایر دروس 
مشکلی نداشته و از نظر ضریب هوشی هم درحد طبیعی است ولی هميشه در درس ریاضصی 
ضعیف است. در اختلال یاد گیری خواندن» دانش آموز در روخوانی کتاب فارسی مشکل دارد. 
کود کان مبتلاء به اختلال یاد گیری در آزمونها ی پیشرفت تحصیلی نمرات متناسب با ضریب 
هوشی کلی دریافت نمی کنند. 

اختلالات یاد گیری با کار کرد اساسا پایین در برخی از زمینه های خاص اد گیری (مشل 
نوشتن خواندن و حساب ) که زير حد مورد انتظار با توجه به سین کودک تشخیص داده می 


شود. درصد هوش این کودکان نرمال است. سه نوع اختلال یاد گیری وجود دارد: اختلال 
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خواندن اختلال ریاضیات و اختلال درییان نگارش. اغلب موارد احتلال یاد گیری با آموزش 


ویژه و گذشت زمان بهبود می يابند. 


پیشگیری 
رفع فقر فرهنگی و تقویت و توسعه امکانات پیش دبستانی و دبستانی » تغذیه مناسب مادر در 
دوران حاملگی و تغذیه با شیر مادر در دوران شیر خوارگی از موارد پیشگیری به حساب می 


اند 


بی اختباری ادرار 

بی اختیاری ادرار معمولاً در خلال دوره کودکی تشخیص داده می شود. بی اختیاری ادرار 
یا خیس کردن جا درغیاب آسیب عصبی يا مجاری ادران يا عفونت ها مجاری . می تواند منبع 
دغدغه والدین دارای کودک ۳ تا ۵ ساله باشد. این اختلال در حدود ۵ سالگی حدود ۷/ در 
پسرها و ۳/ در دخترها مشاهده می شود. با افزایش سن شیوع آن کمتر می شود بطوریکه د ر۱۸ 
سالگی شیوع این اختلال در پسرها یکث درصد و ددخترها تقریبا دیده نمی شود. درموردعلت 
این اختلال باید گفت ‏ یکك جزء ژنتیکی دارد. در۷۵/موارد دریکی از بستگان درجه اول نیز 
دیده می شود. تاخیر عمومی تکامل عصبی کنترل اسفنگتر نیز علت دیگر است. همچنین ظرفیت 
کنم حجم مثانه» فقدان آموزش کنترل ادرار » استرس های خانوادگی نظیر تولد فرزندی جدید؛ 
اختلافات زناشویی و والدینی » مشاجرات درون خانواده» شروع مدرسه ومشکلات ناشی از آن؛ 
ادراری نقش داشته باشد. 

کودک مبتلا اغلب در حین خواب جای خود را خیس می کند. ممکن است گاهی در حین 
بیداری هم کنترل خود را از دست بدهد. شرمساری و خجالت زدگی کودک. اعتماد به نفس 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 143 
این اختلال بامرور زمان از دفعات و شدت آن کاسته می شود. و تقریباً با سن بلوغ در اغلب 


موارد بهبود می پابند. در موارد وجود استرس خانواد گی مستمر همزمان پیش آگهی بدتر است. 


پیشگیری: آموزش مناسب آداب توالت و کنترل ادرار بین یک تا سه سالگی لازم است. سخت 
گیری بیش از حد والدین یا شروع زود رس آموزش تاثیر منفی به همراه دارد. عدم توجه 
مستقیم به خیس کردن کودکان » تنبیه نکردن به ویژه بخاطر عدم کنترل ادارار تحقیرنکردن؛ 
آماده کردن کودکان برای تولد فرزند و سپردن مسوولیت در قبال فرزند جدید. اجتناب از 
مشاجرات و اختلافات خانواد گی به ویژه درحضور کود کان در امر پیشگیری از شب ادراری 
نقش بسزایی دارد. 

برای درمان این اختلال» مشاوره خانواده واجرای اصول بهداشت روان در خصوص کنترل 
ادرار » شرطی سازی کلاسیک کود ک ‏ استفاده از زنگ تشک و در نهایت استفاده از دارو در 


درمان شب ادراری مقید است. 


اختلالات تغذ به 

از آنجا که اختلالات تغذیه اولین باردرخلال سال های قبل ازبزر گسالی تشخیص داده می 
شونده بعنوان مشکلات روانی کود کی تلقّی می شوند.این مشکلات اگر ادامه پیدا کنند برای 
بزرگسالان نیز ایجاد زحمت می کنند.اختلالات تغذیه اغلب کیفیت های هیجانی ورفتاری 
وهمچنین پیامدهای جسمی دارند. گرچه بسیاری از اشخاص مبتلابه اختلال تغذیه مشکلات 
دیگری ندارند. اما ممکن است انوعی ازاختلالات دیگرنیز بااين اختلال همراه باشند.د و آشفتگی 


عمده درتغذ به؛ عبارتند از بی اشتهای روانی و پرخوری روانی. 


ب ی اشتهایی عصبی 
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اشتها؛درد گرسنگی را تجربه نمی کنند. آنگونه که معلوم شده است. آنها درد گرسنگی راتجربه 
می کنندوشدیدا هم تجربه می کنند.بنابراین»این عبارت ممکن است نام مناسبی برای این اختلال 
نباشد.بااین وجود.ءبی اشتهای روانی یک اختلال تغذیه است که با ترس شدیدازچاق شدن 
.ادا رک تحریف شده ازتصویر بدن, امتناع از حفظ حداقل وزن مناسب بدن (ازدست دادن قابل 
توجه وزن) ودرجنس مونث قطع قاعد گی مشخص می شود.افرادبتلا به بی اشتهایی روانی؛در 
تمایل خودبه ازدست دادن بیشتروزن »پافشاری می کنند.انها اعتقاددارند که چاق هستند.درحالی 
که دیگران آنهارا لاغر ارزیابی می کنند.این افراد ادراک تحریف شده ای از بدن 
خوددارند.انها نمی توانند کاهش مناسب وزن را تشخیص دهند وبدن خودراازطریق ازدست دادن 
ق کنترل می کنند. درحا لیکه آنهایی که درحدمتوسط رژیم می گیرند این خصوصیات را 
ندارند. 

شیوع بی اشتهای عصبی دردختران ۳ الی ۱۹ ساله حدودا تا ۵/ است نسبت مونث به 
مذ کرتقریباً ۲۰ به۱ است وزمینه فامیلی دارد. تظاهرات بالینی کاهش وزن معمولاً باکوشش های 
متوسط فرد جهت کم کردن وزن اغاز می شودوبه دنبال ان این امرتشدیدیافته وبه ترس از چاقی 
و اشتغال ذهن در موردلاغرشدن ختم می شود.عوامل مستعد کننده شامل رفتار کمال 
طلبی.نداشتن نظرخوب نسبت به خود است.خصوصیت تقریبا ثابت بی اشتهایی عصبی.لذت 
بیمارازلاغرشدن به دلایل شخصی وهیجانی است.هرافزایش وزنی منجربه اضطراب شدید می 
شود و کاهش وزن این اضطراب راکم می کند. کمبود ویتامین وموادغذایی دراین افراد شایع 
نیست باوجوداین ریزش موی سرء‌پوست خشکک وتاخیر درتخلیه معده شایع است. 
فشار اجتماعی در جهت لاغر بودن »دردیگرتبیین های یاد گیری این اختلال مورد تاکید قرار 
گرفته است.تصور این که یک نفرممکن است اندازه مورد انتظار بدن را یادبگیرداسان 
است.قرائن در جهت لاغربودن.درعکس هاومقالات.روزنامه هاومجلات وتبلیغات تلویزیونی 


وفیلم ها مشاهده می شود. گفته شده است که عوامل فرهنگی نیز دراختلالات تغذیه دخیل 
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هستند.دربسیاری ازفرهنگهاءزیبایی مطلوب بطرز فزاینده ای به صورت یک خانم لاغر مطرح می 


شودونفوذ این الگو به فرهنگ های دیگر در حال گسترش است. 


پیشگیری 

ارائه اگوی صحبح تغذیه به کود کان و جلوگیری از افراط و تفریط واهمیت زیاده از حد 
برای لاغری قائل نشدن در جلوگیری از بی اشتهایی عصبی مزْثراست. کود کان را از نظر شکل 
ظاهری و وزن نباید با هم مقایسه نمود و درصورت افزايش وزن نباید مورد تمسخر قرار گیرند. 
ایده آل طلبی درمورد رفتارهای کود کان و وضعیت تحصیلی ایشان زمینه ساز این اختلال است 
وبنابراین باید با واقع بینی بر خورد شود. 
پراشتها یی روانی 

مصرف سریع مقدارزیادی ازغذادریک دوره زمانی مجزا وحساس فقدان کنترل بر روی 
تغذیه از مشخصات پرخوری به شمار می رود.پرخوری بااستفراغ عمدی» مصرف داروهای مدر 
ورزش سریع وشدید به منظورجل وگیری از افزایش وزن ودغدغه مدام در مورد شکل ووزن بدن 
مشخص می شود.از پرخوری» تحت عنوان سندرم خوردن اجباری- تخلیه نام برده شده است؛ 
زیرا غذا زیاد خورده می شود وسپس سعی می شود بدن از کالری های بالقوه چاق کننده خالی 
شود 

رژیم غذایی قبلی معمولا درایجاد پر خوری دخالت دارد.ایین حالت درزنان جوان با وزن 
طبیعی ویا کمی افزایش وزن بروز می کند.شیوع آن ممکن است تا حد ۵/ دانشجویان دختر هم 
ترس وی اهاط ید کر امین ان )فان سای دوس دزی که فاد 
بسیاری از غذاهای منع شده که کربوهیدرات وچربی زیادی دارند مصرف کند ؛ برخی غذاهای 
پس مانده وبد مزه و نامطلوب را می خورد غذا به سرعت ومخفیانه بدون توجه به مزه آنها 


مصرف می شود.سرانجام استفراغ باخوردن تفننی همراه می شود.اکثر بیماران با فکر به استفراغ 
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بعد از غذاء بیش از حد غذا می خورند. پرخوری» معمولاً دراواخر نوجوانی شروع می شود 
وخوردن اجباری گاهی بابک دوره رژیم گرفتن همراه است. 
عقب مان دگی ذهنی 

عقب ماندگی ذهنی يا ناتوانی های یادگیری اختلالات دوران کودکی هستند که درحیطه 
کار کرد شناختی مشکلاتی را برای کودک ایجاد می کنند. 

براساس تعریف انجمن امریکایی عقب ماند گی ذهنی»عقب ماند گی ذهنی عبارت است از : 
محدودیت های بنیادی در کنش هوشی عمومی که بیش از ۲ انحراف معیار کمتراز میانگین بوده 
وهمراه است با اختلال در دویا بیش از دو مهارت سازشی کاربردی(خود یاری- مهارت 
اجتماعیء مهارت حرکتی» بهداشت وایمنی» اوقات فراغت» کار»یاد گیری های آموزشگاهی 
و...) وتا قبل از ۱۸سالگی شروع می شود 
طبقه بندی کو دکان عقب مانده ذهنی 

کودکان کم هوش وعقب مانده ازنظرعملکرد آموزشگاهی درچهارگروه قرارمی گیرند: 
۱-گروه کند آموز (هوشبهر 0۷۵-٩۰‏ 
۲-گروه عقب مانده ذهنی آموزش پذیر(هوشبهر ۵۰-۷۵) 
۲-گروه عقب مانده ذهنی تربیت پذیر(هوشیهر ۵۰- ۲۵) 
کو دکان کند آموز 

چنین کود کانی ازنظرمعیارهای ومقاصد آموزش وپرورش » عقب مانده ذهنی شناخته نمی - 
شوند. هوشبهرشان درحد ۷۵ تا ٩۰‏ می باشد.آنها کمی دیر انتقال بوده ودرک وبیان مفاهیم 
پچیده ازخود ضعف نشان می دهند. امادرظاهر کردن رفتارهای سازشی متناسب بامحیط فرهنگک 


واجتماع خود مشکل ویژه ای ندارند. باید درمدارس عادی مشغول تحصیل شوند زیرا با تلاش 
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وپشتکار بیشتر خودوتوجه وراهنمایی معلم می توانند مانند کودکان عادی در تحصیل پیشرفت 


کو دکان عقب مانده ذهن یآموزش پذیر 

یک کودک عقب مانده ذهنی آموزش پذیربه دلیل اینکه رشدو تحول ذهنی او کمتر از 
متوسط است در استفاده از برنامه های مدارس ابتدایی عادی ناتوان است.لیکن او می تواند 
ظرفیت یاد گیری خود را در سه زمینه تکامل بخشد. 

الف)آموزش پذیری در موضوعات تحصیلی آموزشگاه در یک سطح حدااقل . ب)آموزش 
پذیری در سازش یافتگی اجتماعی در حد اينکه بتواند درجامعه به طور مستقل زندگی کند. 
ج) کسب کفایت شغلی به طوری که بتواند بعدا دردوره جوانی خود راکلا یاجزئاً حمایت 
کند. کود ک عقب مانده آموزش پذیردرطی دوران کودکی به آسانی قابل تشخیص نیست. اگر 
عقب ماند گی دررشد و تحول روانی ورفتارهای اجتماعی اودرطی سال های قبل ازمدرسه به 
طوردقیق مشاهده شود. فقط باید بادداشت شود.چنین کودکی دراکنرزمان های اولیه رشد. 
طبیعی به نظرمی رسد وعقب ماندگی او آشکارنمی گردد مگر اینکه درمدرسه ازنظریاد گیری 
مهارت تحصیلی ازخود ضعف نشان دهد. چنین کودکی ازتمرکز کافی ورغبت به فعالیت های 
فکری وابتکاری چندان برخوردارنیست. وبه همین دلیل اغلب اورا به عنوان دانش آموز مستعد 
ضعیف می شناسند.چنین کودکی دارای ساز ش یافتگی اجتماعی وقابلیت های حرفه ای بوده و 
با تمرین و تکرار کارهای عملی ونیمه ماهررا بخوبی انجام می دهد. او می تواند ((با کمک 
وراهنمایی های نظام یافته)) تحصیلات بعدازدوره ابتدایی را تاحدی پشت سر گذاشته ودرنهایت 
به مشاغل ساده ای همچون نگهبانی .مغازه داری و دامداری ومشاغل خدماتی مشغول شود.این 
کود کان درموارد انتقاد ءازاستدلال وبیان مناسب برخوردارنیستند» واگر محیط عاطفی 
او آزاردهنده نباشد شخصیتی مطبع .آرام وسازش یافته دارند. درا کثراین کودکان هیچ عامل 


یاشرایط آسیب شناختی فیریولوژیک که علت عقب ماندگی ذهنی به حساب آیده به وضوح 
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دیده نمی شود زیراتقریاً فاقد هرگونه قيافه بالینی تردید آمیز هستند. هوشبهر چنین کود کی 
درنمرات آزمونهای هوشی استاندارد شده (۷۵-۵۰) می باشدو حدود ۲ درصد کودکان عقب 
مانده ذهنی را تشکیل می دهند. 
کو دکان عقب مانده ذهنی تربیت پذیر 

یک کودک عقب مانده ترییت پذیر؛ کود کی است که در زمینه همای پیشرفت 
تحصیلی» کسب سازش یافتگی های اجتماعی برای زندگی مستقل آینده با سازش یافتگی برای 
انجام مهارت های شغلی در دورهءجوانی» قابل اموزش نیست.این ها عناصری است که یکك 
کودک عقب مانده ذهنی تربیت پذیر را از یک کود کک عقب مانده ذهنی آموزش پذیر متفاوت 
می کند . یک کودک عقب مانده ذهنی تربیت پذیر در مجموع: الف) می توانند مهارتهای 
خودیاری (ازقبیل لباس پوشیده »غذا خودردن ؛مسواک زدن....)را بیاموزد. ب ( قادر است 
سازش یافتگی اجتماعی را دربرقراری ارتباط با خانوداه وهمسایگان فرارگیرد. ح) می توانند 
درخانه ویادرموسسات شبانه روزی و حمایتی از نظراقتصادی سودمند باشد. به گونه ای که با 
دستیابی به حداقل در آمد ناشی ازمشاغل ساده وانجام کارهای عملی؛ چندان سربار جامعه 


نباشد.هوشیهر این کود کان بین ۵۰-۲۵ می باشد. 


کو دکان عقب مانده ذهنی حمایت پذیریا وابسته کامل 

کودک عقب مانده حمایت پذیربه دلیل اينکه عقب ماندگی اش عمیق است درفراگیری 
امور خودیاری واجتماعی شدن ‏ ناتوان است وهمچنین استعداد فراگیری مهارتهای شغلی را 
ندارد ودر کسب حداقل در آمد عاجز است.چنین کود کی به سرپرستی مداوم بزر گسبالان ود 


نیازمند است.یکک کود ک عقب مانده حمایت پذیرهوشبهرش بیش از پنچ معیار زیرهنجاراست. 
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درواقع هوشبهر او کمتر از ۲۵ و غالبا به معلولیتهای شدید دیگر نیز دچار است وبرای حفظ بقای 
خود به مراقبت و سرپرستی مستقیم دیگران نیازمند است. 

افرادمبتلا به عقب ماند گی ذهنی »گاهی مشکلات دیگری نیزدارند.مشکلات حرکتی ظریف 
ونقایص گفتاری ءشنوایی وبیناییءاحتمالاً همراه باعقب ماندگی ذهنی وجود دارند.بعضی 
بطورهمزمان صرع وفلج مغزی نیز دارند. 

دیگرمشکلات روان شناختی نیزدرمیان افردامبتلا به عقب ماندگی ذهنی عبارت است از: 
مشکلات اضطرابی.اختلال سل وک یارفتارضد اجتماعی.مشکلات رفتار خود آزارانه.افسر دگی 
.اسگیزوفرنیا اختلالات بهداشت روانی است. همجنین بین میزان هموش ووجود اختلال روانی 
.رابطه وجود دارد: میزان اختلال با افزايش شدت عقّب ماندگی ذهنی»افزایش می یابده‌این 
مطلب راچگونه می توان تبين کرد؟یکک فرضیه اين است که عملکردهوش ضعیفتوانائی مقابله 
با استرس راکاهش می دهد.محیط را محدود می کند ود رآشفتگی خانوداگی سهیم است 
واينکه این عوامل دراختلالات دیگر باهم تر کیب شده وتاثیر می گذارند. برعکس »ممکن است 
وجود اختلال.نه فقط رشد ذهنی را محدود کند ‏ بلکه دیگران را متأثر سازدتا محدودیت هایی 
بر رشد ذهنی اعمال کنند. به احتمال قوی .عقب ماند گی ذهنی .توانایی فرد در درک وپاسخ به 


علل عقب مان دگیی ذهنی 
بطو رکلی عقب ماند گی ذهنی .اختلالی است که علت آن معمولاچند وجهی است که در آن 
هم عوامل ارثی وهم عوامل محیطی نقش دارند.اما بعضی از موارد خاص عقب ماندگی را می 


نیزم ثرهستند 
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عوامل زیست شناختی 

برخی از عوامل ارئی.در عقب ماندگی ذهنی نقش دارند.انحرافات کروموزمی با نوعی 
خاص از عقب ماند گی به سندرم داون رابطه دارد.سندرم داون شکلی از عقب ماندگی است که 
به واسطه یک کروموزم اضافی در کروموزم ۲۱ایجاد می شود. کروموزم ۲۱به جای اينکه جفت 
باشد. سه تایی است درحالی که همه کروموزم ها دیگر دوتای هستند. خصوصیات فیزیکی 
کودک مبتلا به سندرم داون معمولاً کاملاً آشکار هستند: گردن کوتاه ویهن است.پوست 
دراطراف وپشت شل است. قد کمتر از متوسط است. هماهنگی عضلانی ضعیف است..دستها 
.اغلب کوتاه و انگشتان مربعی است. یک رابطه مهم و جالب ؛بین سن مادر درزمان تولد کودکک 
وشیوع سندرم داون وجود دارد. با افزایش سن مادر »احتمال خطرافزایش می یابد. درمادران 
۰ساله ءشیوع یک در ۰ زار است ودر۳۵ سالگی میزان شیوع سندرم داون به یک در ۵۰۰ 
تولد می رسد. در۴۵ سالگی ‏ این میزان به یک در ۲۰ افزایش می یابد. 

اختلال دیگری به نام «فنیل کتونوریا» یک ژن نهفته را والدین به کودک منتقل می کند. 
اگرچنین شخصی با شخصی ازدواج کند که او نیز ناقل ژن نهفته است. ممکن است اولادی به 
دنیا آورند که مبتلا به این بیماری باشد.این بیماری نادراست و فقط یکک نفرازتقریبا هر ۱۴۰۰۰ 
تولد ایجاد می شود که با عقب ماندگی ذهنی متوسط تا عمیق همراه است. 

از اختلالات ژنتیک می توان به بیماری تی ساکس وبیماری هورلر اشاره کرد.عوامل عضوی 
دیگر نظیر عفونت ها.سموم وسوء‌تغذیه نیز درعقب ماندگی سهم دارند.ناهنجاری های جمجمه 
ای وصدمات سرنیز می توانند سبب عقب ماند گی شوند. قطعاً تشخیص اینکه قسمت های نا کار 
امد مغز ونیزصدمات وارده به قسمت هایی از مغز میتواند آثار زیانبار جدی بر روی کار کرد 


روانی داشته باشد کار آسانی است. 
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محیط مربوط به والدین 

این موضوع وسیعاپذیرفته شده است که عوامل نا سالم در محیط والدین» می تواند به توانایی 
هوشی فرزندان آسیب وارد کند.مشکلات بهداشتی در مادر.آثار مهمی بر روی جنین 
دارد.وضعیت مادر نظیر سوء تغذبه»استعمال دخانیات ومصرف الکل»عفونت هاء داروهاء اشعهٌ 
رادیویی ونرسیدن اکسیژن در هوش غیر معمول کودک سهم دارد.این عوامل بهداشتی مربوط 
به مادررا می توان ثبت کرد وتغیر داد وحاصل کار می تواند جنین را متأثر سازد. 

الکل. براحتی از جفت مادر عبور حامله می کندوجنین در حال رشد را در معرض یکت 
سلسله آثار زیانبارقرار می دهد .از آنجا که مقدا ررکم الکل نیز ممکن است ناسالم ومضر باشد 
پژوهشگران توسعه می کنند که زن حامله حداقل در خلال دوران حاملگی .از مصرف الکل پر 
هیز کند.در موارد افراطی:در صورت مصرف الکل توسط مادر :در خلال حاملگی در چهار 
تا۲انوزاد درهر ۰ ولد آسیب فیزیکی دائم به جنین وارد می شوداین وضعیت.سندرم 
جنین الکلی نامیده میشود.آثار جنین الکلی»عبارت است از عقب ماندگی در رشد فیزیکی ونیز 
عقب ماندگی هوشی ونورولوژیک پژوهشگران گزارش دادند که کودکان متولد شده از 
مادرانی که در خلال حاملگی الکل مصرف کرده بودند» مشکلات رفتاری وهوشی شدید 
داشتند که در سنین ۱۱-۱۴سالگی هنوز باقی مانده بود.همچنین بین وقوع وشدت اختلال ومیزان 
قرار گرفتن در معرض الکل در رحم.رابطه وجود داشت .مقدار دقیق مصرف الکل توسط 
ماد رکه به سندرم جنین الکلی می انجامد.هنوز معلوم نیست.اما زنان حامله آگاه ونگران»بطرز 
فزاینده ای مصرف الکل در خلال حاملگی را قطع می کنند. 
محیط اجتماعی 

استعداد های ذهنی وروانی ماازمحیطی که درمعرض آن قرارداریم تأّر میپذیرد .عوامل 
محیطی ‏ نظیر محرومیت اجتماعی وروان شناختی مفرط درعلل عقب ماندگی ذهنی نقش دارند. 


فقدان تماس با افراددارای هوش عادی.دست یابی محدود به کتاب وتحریک کلامی وفقدان 
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فرصت های آموزشی.رشد هوشی را مانع می شوند. وتصور اينکه افراد پرورش يافته در محبط 
های فرهنگی محروم- فاقد فرصت های یادگیری - احتمالا نمرات هوشی کمت رکسب کنند.غیر 
واقعی نیست. فقر نیز رشد فکری وهوش را متاثر می سازد -کود کان محروم از لحاظ اقتصادی 
؛در معرض خطرزندگی محروم فکری قرار دارند.در واقع »فقر می تواندآثار ناخواسته ونامطلوبی 
بر روی بسیاری از خصوصیات سا زگاری روان شناختی داشته باشدءبدون منابع موجود.‌توانایی 
مقابله با مشگلات زندگی با مانع روبرو می شود. خانواده های پرتعداد ؛تغذیه ضعیف .فقدان 
سازمان درخانه وانتظار کم برای موفقیت و پیشرفت تحصیلی .می تواند رشد هوشی را کاهش 


دهد. 


استقرار» درمان وآموزش 

استقرار اشاره به تهیه وتدارک مقدمات زندگی دارد که باید برای تشخص سازماندهی 
شود.دریکک برهه ازتاریخا کثراشخاص مبتلابه عقب ماندگی ذهنی »درموسسات دولتی وعمومی 
مستقر می شدند که چیزی بیش از مراقبت حقاظتی ومحدود شدن نبود. امروزه یک گرایش روبه 
رشد .این است که بر استقرارخارج از محیط خانه اصرارنشود.بلکه به افرادعقب مانده اجازه داده 
شود که کنارخانواده خود بمانند. گر چه والدین درمراقبت روزانه به کمک احتباج دارند وامکان 
خستگی ناشی از نظارت مستمر هم وجود دارد.تعداد فزاینده ای از کود کان عقب مانده 
دردوران کودکی در کنارخانواده خود می مانند . 

درمان عقب ماندگی ذهنی ‏ به مداخلاتی که معطوف به چاره اندیشی برای مشکلات 
رفتاری وهیجانی همراه باعقب ماند گی است اشاره دارد. گزارش های پژوهشی نشان داده اند که 
شمار قابل توجهی ازاشخاص عقب مانده »از اختلالات روانی نیز رنج می برند.مشکلات 
شناسایی شده عبارت بودند از: شناختی (توهمات).هیجانی(افسرد گی)واختلالات رفتاری 


(پرخاشگری» خود آزاری). ازلحاظ کارکرد هوشی معلوم شد که نیمی از بیماران مشکلات 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 153 
رفتاری دارند. تعجب آور نیست که افراد عقب مانده دارای تشخیص های متعدد.مشکلات 
رفتاری سر داشتتن: 
مداخلات آموزشی 

مداخلات آموزشی در مورد افرادعقب مانده ذهنی »عبارتند از استفاده از راهیردهای 
آموزشی خاصبه منظورتسهیل باد گیری آنها و برنامه ریزی محیط یاد گیری درمدرسه وخانه در 
راستای بر آوردن نیازهای آنان . گرچه راهبردهای آموزشی مورداستفاده ممکن است شبیه 
راهبردهایی باشند که در کلاس های منظم در پیش گرفته می شوند .تا حدودی با سرعت 
وسطح توانایی یاد گیرنده سا زگار و منطبق می شوند .در کلاسها آموزشی خاص . اندازه کلاس 
و نسبت معلم - شاگرد » مورد توجه قرار گرفته اند. کلاس های آموزشی خاص:شا گردان 
کمتری دارند ودر مقایسه با کلاس های منظم وبا قا عده» نسبت معلم - شاگرد با لاتر است.اما 
موقعیت های آموزشی خاصبه خاطر جدا کردن افراد عقب مانده و محدود کردن تماس آنها با 
کود کان عادی.مورد انتقاد قرار گرفته اند. جنبش خوداری ازجداکردن کلاس های وحرکت به 
سوی ادغام نیازهای خاص بادانش آموزان عادی ((مسیراصلی)) نامیده شده است. پژوهش های 
اولیه حاکی از آن است که کلاس یک پارچه ممکن است منافع متوسطی داشته باشد. گرچه 
گزارش شده است که این فرایند تاثیر مثبت ملایمی دارد.مرورپژوهش های به این نتیجه گیری 
انجامید که مسیراصلی رشد اجتماعی را در کود کان دارای نیازهای خاص غنی نکرده است. 


وشواهد قانع کننده اند کی وجود دارد که آنها از نظرتحصیلی بهتر عمل می کنند. 


داروها 
گر چه دارو درمانی درمورد افراد عقب مانده بکارمی رود‌ولی غرض ازآن شفا بخشیدن 
عقب ماند گی یا بهبود توانی همای هوشی افرادعقب مانده نیست. مشل دیگرجمعیت 


هاءداروهاءباهدف کاهش شرایط هیجانی ورفتاری تجویز می شوند.نمونه شرایطی که احتمالا با 
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مصرف دارو بهبود می یابندرفتار گسیخته .علائم سایکوتیک (روان پریش ) یامشکلات مربوط 
به توجه اند. 

داروهای ضدتشنج »معمولا برای فرونشانی حملات بکار می روند.درمیان عقب مانده هاءاین 
داروها کاربرد وسیعی دارد. گرچه هميشه قرائن اختلال حمله وجود ندارد.پژوهشگران اظهار 
داشته اند که این اقدام ممکن است نتیجه تایید نشده ای باشد که داروهای ضد تشنج مشکلات 
رفتاری را کاهش می دهند. 
اونیسمم 

اختلال اوتیسم که یک اختلال فراگیر رشد است .عبارت از فقدان پاسخگویی به دیگران 
وتاخیر شدید در رشد زبان است. این مشکل قبل از ۳۶ ماهگی شروع می شود.برخی از علائم 
اولیه اختلال اوتیستیک.در نوزادان به نظر می رسد با نوزادان دیگر متفاوت باشند‌ظاهرا نیازی به 
مادر نشان نمی دهند .برای او تفاوتی نمی کند درآغوش گرفته شود یا نه,قوام عضلانی ضعیف 
وسستی دارند وکم گریه می کنند.اما ممکن است شدیداً تحریک پذیر باشند. درعماه اول 
زندگی.نمی توانندبه مادر توجه کنند.چیزی را طلب نمی کنند. لبخند نمی زنند یا در این رابطه 
تاخیر دارند.به اسباب بازی هاعلاقه ندارند .در۶ ماه دوم علاقه ای به بازی همای اجتماعی نشان 
نمی د هند.سرد و بی روح هستند» ارتباط کلامی یا غیر کلامی ظاهرنمی سازند و درمقابل 
تحریک .کم فعال يا بیش فعال هستند. 

درماههای اولیه زندگی غالبا نسبت به در آغوش قرار گرفته شدن بی میل هستند و همچنین 
در این افراد میل وسواسی به یکنواخت بودن محیط. رفتارهای خود تحریکی ( نظیر تکان 
خوردن نوسانی ءدور خود چرخیدن وبه هم زدن دستها) رفتارهای خود ویرانگرانه (نظیر کوبیدن 
سربه دیوان کوبیدن دست به دیوار و گاز گرفتن خود)؛ فقدان تماس چشمی .ومجذوب اشیاء بی 


جان شدن دیده می شود. 
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ازمجموعه وسیع رفتارهایی که در اوتیسم دیده می شود انجمن روانپزشکی سه خصوصیت 
کلیدی را مشخص کرده است.۱- نقص کیفی در تعامل اجتماعی ۲ -نقص شدید دربرقراری 
ارتباط ۳- الگوهای رفتار محدود ؛تکراری و کلیشه ای .سن شروع قبل از ۳ سالگی است. تکرار 
کلمات » یک مثال برجسته از مشکلات رایج ارتباطی د رکود کان اوتیستیک است. تکرار 
کلمات »عبارت است از تکرار یا انعکاس گفتار که در مثال زیر نشان داده شده است. 
درمانگر: می توانی به کفش بهرام اشاره کنی؟ 
بهرام : می توانی به کفش بهرام اشاره کنی؟ 
از آنجا که اینگونه مشکلات ارتباطی در اوایل زندگی ایجاد می شود احتمالاً بازتاب نقص 
شناختی مادرزادی هستند. کود ک اوتیستیک ممکن است به تصویر نگاه کند. اما نتواند به 
صداها توجه کند. به نظر می رسد که کود کان اوتیستیک قادر نیستند درهرزمان به بیش از یکك 
نکته راهنما (خصوصیت محرک) توجه کنند. بعضی از کودکان اوتیستیک ضریب هوشی عادی 
دارند وتعداد از آنها توانایی های ذهنی قابل توجهی نشان می دهند. اما اکثریت اشخاص مبتلا 
به اوتیسم نقایص هوشی در محدوده عقب ماندگی ظاهر می سازند. پژوهشگران اظهار داشته اند 
که کود کان مبتلا به اوتیسم را می توان به دوگروه دارای کارکرد بالا وبائین تقسیم کرد. 
کودکان دارای کار گرد بالا معمولاً پیش آگهی بهتری دارند. اما درهمه مطالعات تفاوت معنی 
داری بین موارد دارای کار گرد بالا و پائین بدست نیامده است. 

اختلال اوتیستیکک. نسبتاً نادر است و فقط در۵ تا ۱۰ مورد درهر ۱۰۰۰۰ تولد دیده می شود. 
اوتیسم «درهردو جنس دیده می شود.ءاما فراوانی آن درپسرها ۳تا۴ برابر دختران است. اوتیسم 
درسراسرجهان درخانوداده ها وطبقات اجتماعی گوناگون یافت می شود. 
عل لاوتیسم. 

بر اساس داده ها واضح است که اختلال اوتیستک بواسطه یک والد سرد بی علاقه یا به 


عبارتی بیمار ایجاد نمی شود. کود کان اوتیستیک »محصول پرورش یافتن توسط مادران بی 
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عاطفه وغیر موثر نیستند و به نظر نمی رسد درسال های اولیه زندگی» فشارروانی زیادی راتجربه 
کرده باشند. اخیراً در اعتقادات وباورهای پژوهشگران این حوزه » تغییراتی ایجاد شده است. 
دید گاه مشترک اکثر پژوهشگران راجع به اوتیسم در۱۹۸۸ این بود که عوامل ارثی » نقش 
موثری درسبب شناسی اوتیسم دارند. 

درمطالعه دیگری, معلوم شد که اشخاص مبتلا به اوتیسم ‏ مغزشان اند کی بزرگتر و سنگین 
تر است. حتی امروزه شواهد متقاعد کنند ه ای وجود ندارد. که کاملاً رفتارهای غیر معمول 
کود کان اوتیستیکک را تعیین کند. توافق و اجماع پژوهشگران درباره اوتیسم این است که این 
اختلال تا حد زیادی بکک اختلال شناختی واجتماعی است که علل زیست شناختی متعددی دارد 
و در زمانی بین لقاح و تولد ایجاد می شود طبق پژوهش های انجام گرفته توسط «راتر و 
اسکوپلر»» اکثریت عمده ای از موارداوتیسم علت طبی قابل تشخیص ندارند و تخمین زده شده 
است که فقط در ۵-۱۰ درصد موارد علت معینی را می توان تشخیص داد. با وجود این به نظر 
می رسد کود کان اوتیستیکک با ساختار بیولوژیک متفاوت به دنیا می آیند. اما عوامل محبطی 
چشروی و پیش آ گهین.بعلای این احفلال رامتاتر می سازند:,سلا کود کان اوتسی: خردشان در 
پیدایش محیط بین فردی نا مطلوب سهم دارند. اما موقعیت آموزشی طراحی شده مخصوص و 
خانه های حمایتی می توانند فرصت کسب مهارت ها را بهبود بخشند. به طور کلی می توان از 
علل اوتیسم به زمینه خانوادگی» توبروز اسکلروزیس عفونت در دوران بارداری و ترومای 


جمجمه اشاره کرد. 
پیشگیری 

جلوگیری از ازداوج فامیلی» مراقبتهای دوران حاملگی و جل و گیری از صدمات زایمانی و 
تروماهای سیستم اعصاب مر کزی (05) دردوره شیر خوارگی از جمله موارد پیشگیری از این 
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اختلالات نیت 

تیک هاء عبارتند از اصوات یا ح رکات غیر ارادی» سریع؛ عود کننده و کلیشه ای» تیک هاه 
ناگهانی و ناموزون هستند. تیک های منفرد که کوتاه مدت هستند» به ندرت بیش از یک ثانیه 
ادامه می یابند. اما بسیاری از تیکک ها .با فاصله ای متغیر رخ می دهند. تیک ها »چندین بار در 
روز تقریباً هر روز یا بطور متناوب رخ می دهند در تقسیم بندی انجمن پزشکی آمریکا هم 
تیک های ح رکتی وهم تیک های مزمن؛سابقه دوم پیش از یکسال دارنددر حالیکه تیک های 
گذرا کمتر از ۱۲ماه متوالی مشاهده می شود. اختلالات تیک گذرا؛ که تقربیا اختلالات 
کودکی به شمار می روند. طی دورهای از چند هفته با چند ماه کم وزیاد می شوند. بعضی از 
تیک های رایج عبارتند از تکان سریع گردن» شکلک درآوردن باصورت. 

تیک های صوتی معمول عبارتنداز: خرخر کردن وصاف کردن گلو. بعضی از تیک ها می 
توانند پیچیده تر باشنده مثل گا زگرفتتی خود. بوییدن اشیاء یا تکرار صدای دیگران. تیک ها؛ 
ممکن است بواسطه استرس.تشدید شوند. هنگام جذب شدن درفعالیت ها کاهش يابند 
ودرخلال خواب کم شوند. اين اختلال که امروزه به اختلال تورت معروف است.دربر دارنده 
تیک های حرکتی متعدد ویک يا چند تک کلامی است. تیک ها. می توانند همزمان یا 
ناهمزمان باشند.ممکن است هرروز يا بطور متناوب رخ دهند. محل. فراوانی وشدت تیک ها 
ممکن است درطول زمان تغیر کند. تیک هاء معمولا قسمت سر را دربر می گیرند. گرچه تیکك 
های پیچیده که دربرگيرنده دیگر قسمت های بدن باشند نیز وجود دارند. یکی از تیک های غیر 
معمول » فحاشی نام دارد.فحاشی که درآن فرد از کلمه های زشت استفاده می کند.تقریبا 
دریک سوم کل مبتلایان به اختلال تورت ظاهر می شود. ناسزاگوئی ساده درهنگام خشم و 
عصبانیت ‏ ناشی از این نوع تیک قلمداد نمی شود. 

سن ۷ سالگی تقریبا سن متوسط اولین ظهور تورت است.علائم اولیه غالبا به صورت پلکك 


زدن سریع ؛ شکلک در آوردن وصاف کردن گلو است .اگرچه تیک های تورت هنگام خواب 
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به میزان قابل توجهی کم می شوند .این تیک ها کاملاً ا پدید نمی شوند .بسیاری از کود کان؛ 
نسبت به تیک های خود بی توجه و فراموشکارند وآنها را کاملا غیر ارادی می دانند . تاسن 
۰سالگی» اکثر کود کان .ازهرعلت يا انگیزه ای که قبل ازتیکک می آید .] گاه هستند. کوددکان 
مبتلا به اختلال تورت در حفظ مهارت های اجتماعی متناسب با سن. اشکال دارند. 
تیک ها به سه گروه تقسم می شوند: 
الف - اختلال تیکك گذارا : شروع قبل از ۱۸ سالگی و دوام علائم کمتر از یک سال. 
ب - اختلالال تیک مزمن( حرکتی يا صوتی): شروع قبل از ۱۸ سالگی و تداوم بیش از یک 
بان 
ج -اختلال تورت : شروع قبل از ۱۸ سالگی - مدت بیش از یک سال. 
علت تورت چیست 

ازآنجا که افزایش شیوع اختلال تورت.دروابستگان درجه یک افراد مبتلا به این اختلال 
وجود دارد»یک عامل ارثی» درسبب شناسی پيشنهاد شده است. بعضی از پژوهشگران »اعتقاد 


دارند که یک اختلال ارثئی است.وعده ای افزایش فراوانی درمیان افراد کلیمی را ذ کر کرده اند. 


پیشگیری : 

ایجاد آرامش و جو توأم با ابراز محبت در خانواده » جل و گیری از اضطراب » ترس و کنش 
در کود کان»جلو گیری از ابراز نگرانی های بیجا والدین بویژه در مورد رفتار و حر کات کودکان 
و درمان به موقع عفونت ها به ویژه گلو دردها. 
اختاذلات بینایی 

نابینایی پدیده ای است بس کهن که قدمت آن رامی توان با تاریخ حبات انسان همزمان 
وهمران دانست.د رک بینایی از دیر باز مورد توجه رشته همای علمی گوناگون همچون 


فیزیولوژی » روان شناسی» فلسفه وهنربوده است. از منظرهای مختلف تعاریف متفاوتی از نابینایی 
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به عمل آمده است. نابینایی طبی» حرفه ای وشغلی آموزشی و نظایرآن. متداول ترین تعریف 
ناینایی که مورد پذیرش تقریبا همه محافل علم و سازمان همای مختلف می باشده بدین شرح 
است: «نابینا کسی است که دید وبینایی او علی رغم برخورداری از امکانات چشم پزشکی مانند 
عینکک » لنز» وغیره دریکك چشم یا هر دو چشم ۲۰۰/۲۰ (بیست دویستم) یا کمتر باشد». 

اختلال بینایی دربعضی از کودکان وجود دارد شایع ترین اختلال شدید بینایی از کودکان 
رتینو پاتی نوزادان نارس می باشد . کاتاراکت مادرزادی» سایر مشکلات چشمی وضعف های 
تکاملی. آتروفی دیسک بینایی»دژنراسیون شبیکه .رتینوبلاستوم وگل و کوم مادرزادی سایر علل 
شایعی می باشند باعث اختلال شدید بینایی دردوران کود کی می شوند. به نظر می رسد مفهوم 


فضابیش از سایرمفاهیم برای کود کان نابینا مشکل آفرین باشد. 


علل نابینایی را از نظرزمان می توان به سه دوره جنینی؛ کود کی وبزررگسالی تقسیم نمود.اما 


بطور کلی عوامل مهمی که باعث ایجاد نابینایی می شوند عبار تند از: 


۱- بیمارهای مختلف چشم از قبیل آب مروارید. آب سیاه( گل وکوما) تراخم» عفونت های چشم 
و لوچی. ( از اين میان عفونت های چشم در مورد نوزادان می تواند خیلی خطرناک باشد. 
بالاخص موقعی که از چشمان آنها چرکث جاری شود وپلک ها بهم چسبیده و متورم شوند. باید 
بدون درنگ به چشم پزشک مراجعه نمود). 

۲ - کمبود یا سوء تغذیه 

۳ - نابینایی یا بیماری های مختلف چشم به دلایل مادرزادی یا عامل ورات 

۴ - بیمارهای که سبب آزرد گی چشم می شوند» مثل بیمارهای قند 

۵ -بی احتباطی و بی توجهی های کود کان و بزرگسالان 


۶ - تومورهای مغزی 
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۷- آسیب دید گی کرتکس بینایی 

بسیاری از اوقات بر اثربی احتیاطی وبی دقتی هاء افراد برای هميشه ازنعمت بیبنایی محروم 
می شوند. در اینجا به موارد مختلف بی احتیاطی های رایج بین کود کان وبزر گسالان بطور 
اختصار اشاره می کنیم . الف )- بازی با آهکک به عنوان سرگرمی جالب . ب )- بازی با تفنگ 
های بادی و ساچمه ای . چ )- سرنگ های یکبار مصرف تزریقاتی که وسیله بازی برای 
کود کان می شود. د )- بازی با وسایل خیاطی وآشپزی از قبیل قیچجی» سیخ کباب میل ژاکت 
بافی و... پاشیدن براده های آهن و خال های گداخته جوش درچشم کود کان هنگام تعمیر 
کاری منازل. ط )- تابش نور چراغ قوه های لیزری و نورهای فرابنفش به چشم . 
ان توبن 

شایع ترین علت کری خفیف تا متوسط در کود کان اشکال هدایتی در اثر بیماری گوش 
میانی است.این نابهنجاری ممکن است تأثیر قابل ملاحظه ای در تکامل گفتار وسایرجنبه های 
زبانی بگذارد. خصوصا اگر در گوش میانی مایع مواجی به طور مزمن وجود داشته باشد» هنگامی 
که کری خیلی شدید باشد. علت آن بیشتر کری حسی- عصبی است. سایرعلل کری شامل 
عفونت مادرزادی (سرخچه )یا ویروس سیتومگال .مننژیت » آسفیکسهنگام تولد .... است. 
کری ژنتیک هم می تواند بصورت غالب و هم مغلوب انتقال یابد. این حالت علت اصلی 
اختلالات شنوایی در مدرسه ناشنواها می باشد.درسندرم داون شرایط مساعدی برای ایجاد کری 
هدایتی به علت عفونت کوش میانی و کری حسی 7 عصبی ناشی ازبیماری حلزون شنوایی وجود 
دارد .یافتن کود کانی که در معرض خطرمی باشندء‌امکان مداخله مناسب وزودهنگام را فراهم 
می سازد.قدرت شنوایی را می توان با ادی وگرام درمطب سنجید. 

درمان اختلال شنوایی می تواند طبی با جراحی باشد.متخصص گوش ممکن است تشخیص 
دهد که تقویت صدا ضروری است ودراین صورت سمعک ترجیحاروی محدوده فر کانسهایی 


که بیماردر آن ضعف دارد تنظیم میگردد. آموزش درمانی عمدتاشامل درمان کلامی- زبانی 
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وارتباط دستی می باشد.برای برخی از کود کان مبتلابه اختلال شدید زبانی می توان از ارتباط 
دستی به منظور کمک به شکل گیری مفهوم زبان (ارتباط کلی) استفاده نمود. این عمل را حتی 
درصورت فقدان اختلال شنوایی شدید نیز می توان انجام داد. 
اختلال گفتاری وزبان 

اشکالات زبان به اشکال ها یا اختلالاتی در فهم یا تولید گفتار اطلاق می گردد . انجمن 
گفتار زبان. شنوایی آمریکا تعریف جامع زیر از اشکالات زبان را ارائه نموده است: 

اختلال زبان به اکتساب ۰ درک يا بیان غیر عادی گفتار یا نوشتار گفته می شود. این اختلال 
ممکن است در همه یا برخی از اجزاء واجی»صرفی.معنایی » نحوی یا منظور شناختی سیستم 
زبانی وجود داشته باشد. اشخاص دارای اشکالات زبانی معمولاً در پردازش جمله با در تجرید 
معنا دار اطلاعات به منظور ذخیره سازی آنها در حافظه کوتاه مدت و بلند مدت یا بازیابی از این 


دو مشکل دارند (۱۸- ۳۱۷: ۱۹۸۰). 


تأخیر در گفتار یکی از شایع ترین وسخت ترین مشکلات تکامل کود کان است. شایع ترین 
علل آن عبارتند از: عقب ماند گی ذهنی.اختلال شنوایی» محرومیت اجتماعی» واشکالات 
حرکت - دهانی.| گربراساس بیماریابی مثلابا استفاده از بیماریای تکاملی یامعیار شاخص های 
زبانی اولیه وجود مشکلی حدس زده شود کود کک راباید به مر کز تخصصی گفتاری وشنوایی 
ارجاع نمود.تکامل زبانی با پیشرفت دامنه درک وبیان اعمال شنوایی وبینایی مشخص می 
گردد.بررسی ساده کیفیت گفتار گرجه مهم است اما برای تشخییص اختلال زبان کافی نمی 
باشد. برای مثال کود کش مبتلا به اختلال حرکتی شدید ممکن است تاخیر گفتاری داشته باشد 
امادر ک وفهم شنوایی طبیعی دارد؛ درحالی که یک کودکث کرممکن است توانایی گفتاری 
نداشته باشد ونسبت به تحریکات شنوایی پاسخ ندهد اما ازطریق راه بینایی می تواندبه نحوه 


بسیار خوبی بادیگران ارتباط برقرا کند. 
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بر طبق مطالعه ای کود کان پیش از ان که بتوانند ۱۰ کلمه بگویند به طور متوسط قادرند 
۰ کلمه رابفهمند .در این مرحله اولیه »((واژگان در کی ))برابر ((واژگان تولیدی))است . 
درتولید معمولا کودک اولین کلمات را درحول وحوش اوّلین سال تولدش می گوید البته 
بسیاری از کود کان ماهها بعد سخن گفتن را آغاز می کنند.بعضی دیگر قبل از یک سالگی 
حرف زدن را آغاز می کنند .معمولا اولین کلمات یک يا دو هجابی است مثل ماما یاداد». به 
طور متوسط ‏ کودک تا ۲۸ ماهگی ۵۰ کلمه به کار می برد. 

هنگامی که واژگان گفتاری کودکان در سن ۱۸ماهگی تا دو سالگی به ۰ کلمه رسید. کم 
کم عبارات دو کلمه ای به کار می برند :«بایا آمد» «آب بده» «توپ کواو... وقتی که کودک 
شروع به کاربرد جملات ساده چهار کلمه ای کرد و توانست برعلايم صرفی تسلط یابد -و این 
معمولاًبین سنین دو و سه سالگی است-به خودی خود در گفتارش جملات پیچیده دیده مسبی 
شود. این جملات ممکن است شامل دو یا چند جمله ساده باشد که با حرف ربط «وا به هم 
متصل می شوند( مثلا من صدا زدم و او آمد) یا شامل دو عبارت باشند که با هم پیوند معنایی 
دارند مثلادنمی خواهم آن را بشکنم». 
آگاهی فرا زبانی 

گفتار کود کان چهار یا پنج ساله نمایانگر تسلط زیاد آنان برقواعد پیچیده دستور زبان 
ومعناست . کود کان تا چه حد از اين قواعد آ گاهی دارند ؟ همچنان که توانش شناختی پیشرفت 
می کند «آ گاهی فرازبانی » افزايش می یابد .زبان به خودی خود موضوعی می شود که کودکك 


درمورد آن فکر می کند. درپی فهم آن است و در باره آن حرف می زند. 
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فلج مغزی 

واژه فلج مغزی شامل انواعی از ناتوانی های عصبی غیر «دژنراتیو» دراثر تکامل غیر طبیعی 
ویا صدمات دوران پیش از تولد وهپری ناتال» می باشد که منجر به اشکالاتی در اعمال حرکتی 
می گردد.میزان وفوع آن حدود ۷ مورد در هر ۰ مورد تولد زنده است ومیزان شیوع آن 
حدود ۵۰۰مورد درهر ۱۰۰۰۰۰ نفر جمعیت عمومی می باشد. ضعف قوای شناختی قابل توجه در 
۳۰-۰ درصد کود کان مبتلا به فلج مغزی وجود داد. 
علل فلج مغزی: 
۱- نقایص رشد و نموی ۲- عفونت های مادرزادی ۳- اختلالات متابولیک در دوران حوالی 
تولد 

اشکال مختلط فلج مغزی به علت گرفتاری مناطق متعدد مغزی است و مشخصاً دارای 
عوارض بیشتری چون اختلالات حسی واشکلات شناختی -ادراکی می باشد.پیش آ گهی فلج 
مغزی به شدت ناتوانی درهرفرد ونوع فلج و کیفیت درمان بستگی دارد. 

درمان به عملکرد بدایجاد شده بستگی دارد. درمان های جسمی وشغلی می تواند موجب 
تسهیل درالگوهای وضعیتی و حرکتی مناسب گرددوبدین طریق عملکرد اعضای درگیر را 
افزایش دهد. درمان تشنج اشکالات ارتوپدی واختلالات حسی باعث فراهم آمدن حداکثر 
شرایط مطلوب جهت آموزش بیماران می گردد. حمایت خانواده جهت رشد عاطفی ضروری 
است. 
صدمات شدید وارده بر کو دکان 

علت تقریبا ۵۰درصد ازم رگ ومیر اطفال ۱-۱۴ سال »حوداث است. حدود #۵۰درصد این 
موارد تصادفات وسایل نقلیه وقسمت اعظم باقیمانده مربوط به سقوط وسوختگی ها است. زخم 
های ناشی ا زگلوله» ضرب وجرح وخوردن سموم نیز باعث ۵-۱۰ درصد تروما دراطفال می 


باشند. بیش ازنیمی ازموارد مرگ ومیر تروما درمکان وقوع حادثه روی می دهد نه در جاهای 
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دیگری مثل بیمارستان یاخانه که مصدوم به آنجا منتقل می گردد. ۸۷درصد مرگ ها مربوط به 
اطفالی است که دچار آسیب قفسه صدری وشکم شده اند و بسیاری از اين افراد هنگام ورود به 
بیمارستان دروضعیت وخیمی هستند. 
سوختگی ها 

قسمت زیادی از تروماها در اطفال به علت سوختگی است. سالانه حدود ۱۰ درصد مردم 
دچار سوختگی می گردند که نیمی از آنها نیازمند محدودیت موقت فعالیت ویک چهارم از 
آنها ملزم به استراحت دربستر درطی دوره نقاهت می گردند. درهرسال ۲/۳ ازهر صدهزارنفر 
جمعیت به علت سوختگی فوت می کنند. 

اطفال دچارسوختگی شدید باید جهت اطمینان ازانجام کلیه اقدامات درمراکز مخصوص 
سوختگی بستری گردند. برای مثال باید درحد امکان از انزوای اجتماعی آنها جل و گیری شده و 
والدینشان درمراقبت های توانبخشی درمرحله حاد و متعاقباً در آینده شرکت داشته باشند. شایع 
ترین نواحی درگیر درسوختگی .اندام فوقانی وپس از آن سر وگردن بوده واز نظر نوع 


سوختگی در اطفال شایع ترین آنها سوختگی تاول زا و کمترین آنها سوختگی استنشاقی است. 


مسمومیت 

بلع اتقاقی مواد سمی درسنین ۱-۵ سال شایع بوده است و شیوع آن نشان دهنده بی توجهی 
بزر گسالان ودر دسترس قرار دادن داروها ومواد شمیایی خانگی وعلاقه اطفال به آنها است. 
د رکود کان بزرگتر اغلب مسمومیت های حاد دارویی در اقدام به خود کشی دیده می شود. 
اکثرموارد بلع به صورت اتفاقی ودرخانه رخ داده وباعث مسمومیت نمی شود. ویا اینکه 
مسمومیت خفیفی ایجاد می کند وتنها ۱ درصد موارد مهلک می باشد. مواد شایعی که مورد 
استفاده کود کان خردسال قرار می گیرند عبارت از داروهای افراد خانواده. محلول های تمیزیا 


براق کننده. موادگیاهی و لوازم آرایشی است. منواکسید کربن داروها ؛هیدرو کربن هاوحشره 
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کش ها منجربه مسمومیت کشنده دراطفال می گردند.مسمومیت کشنده ناشی از داروهادرنتیجه 
مصرف سالیسیلات ها.ضدافسر دگی های سه حلقه ای وقرص های حاوی آهن»داروهای قلبی 
عروقی وداروهایی که مورد سوء استفاده واقع می شوند ایجاد می گردند. 
جل وگیری از مسمومیت 

اکثرمسمومیت ها در خانه روی می دهد وسموم شایع شامل داروها » محلول های پاک 
کننده و ویتامین ها می باشند. مسمومیت های اتفاقی دراطفال کمتر از ۵ سال, دریسربچه ها 
درخانواده هایی با وضعیت اقتصادی-اجتماعی پائین ودرزمان بروز مشکلات خانوادگی شایع اند 
واغلب د رآشپزخانه »حمام یا گاراژ روی می دهدء آموزش والدین جهت استفاده از قفسه های 
داروئی دور از دسترس اطفال» نگهداری مواد سمی در قفسه های قفل شده .برچسب زدن بر 
روی مواد سمی برای جلوگیری از مسمومیت لازم می باشد.نفت سفید و سایرمحلول های سمی 
نباید در شیشه نوشابه ريخته شود.ولباس های آلوده به حشره کش ها نباید پوشیده شوند. باید 
داروهای استفاده نشده و قدیمی را به دور ریخت و ازطرفی داروهای درحال مصرف نباید روی 
میز ویا درکیف ماد رگذاشته شود. چنانچه کود کی سمی را مصرف کند باید به مرکز کنترل 
سموم اطلاع داده شود. 

شروع ناگهانی یک حمله بالینی که در آن یک سری اعمال کلیشه ای وتکراری دیده می 
شودو از چند انیه تاچند دقیقه طول می کشد وبه طور ناگهانی نیز تمام می شود .از ویژگی های 
اختلالات حمله ای دستگاه عصبی است .ممکن است علامت هشدار دهنده ای قبل از شروع 
حمله یا حالت تغییرهوشیاری پس از آن وجود داشته باشد که درهر حالت بستگی به علت 
بیماری دارد.به هرحال کود کث معمولا بهبودی سریع نشان می دهد. 


حملات صرعی و تشنجی 
حملات صرعی که بیشتر از همه دیده می شوند عبارتند از: 
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(اختلالات صرعی * سنکوپ » حملات حبس تنفس میگرن » نار کوپسی. کاتاپلکسیء آپنه ؛ 
کلون-وس نوزادی » تورتیکولی پارو کسیسمال؛ س رگیجه پارو کسیسمال » دیستونی 
پارو کسیسمال. کره آنتوز پارو کسیسمال, خواب های ترسناک شبانه ) 

حملات صرعی ژنرالیزه تونیک ‏ کونیک شایعترین انواع صرع د رکودکی هستند.درشکل 
تیپیکک آن حمله بطورنا گهانی شروع می شود. گاهی حر کات تند و سریع میو کلونیک علائم 
مقدماتی هستند.دراین نوع صرع حالت هوشیاری و کنترل بدن از بین می رود وبدنبال آن 
سخت شدن تونیک بدن وانحراف چشم ها به طرف بالادیده می شود. تجمع ترشحات ‏ و کف 
دهان.اتساع مردمکک ؛تعریق.فشارخون بالاوسیخ شدن موها بسیار شایع است.بدنبال مرحله 
تونیک .حرکات تند وسریع کلونیک ظاهرمی شود وکوک به حالت شل می ماند وبی 
اختیاری ادرارممکن است عارض شود.زمانی که کود ک بیدار می شود تحریکک پذیروسردرد 


شایع است. 


تصورنمی شود هیچ نوعی ازحملات صرعی مختصر و کوتاه مستقیما آسیب مغزی ایجاد کنند. اما 
حمله تونیک - کلونیک ژنرالیزه بمدت ۳۰ دقيقه یا طولانی تر که بحران صرعی شناخته می 
شود می تواند موجب آسیب مغزی شود.علت بیماری اکثر کود کانی که به این صرع مبتلا 
هستند نامعلوم است. 
حملات تشنجی بعد ازتروما 

بدنبال ترومای سر(ضربه) تقریبا۵/ کودکان درهفته اول دچارحملات تشنجی می شوند و۸۵ 
دیگر بعد ازهفته اول تشنج دارند. وقوع حملات تشنجی زودرس نشان می دهد ضربه مغزی 
شدید بوده است.وقوع حملات تشنجی زودرس نشان می دهدضربه مغزی شدید بوده 
است:حدود ۲۵./اين کود کان شکستگی جمجمه به همراه دارند.در صورتی که کودکث به دنبال 


ترومای سر علائم عصبی کانونی نشان دهد خطر حملات تشنجی زودرس بعدازتروما ۱۵/است 
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.بر عکس بز رگسالان؛وقوع حملات تشنجی زودرس بعد از تروما در کود کان .احتمال وقوع 
حملات تشنجی دیررس بعد از ترومارا پیشگویی نمی کند.درمان حملات تشنجی بعد از تروما 
تفاوتی با سایر انواع حملات صرعی ندارند. 
حملات تشنجی مرئبط با تب 

حملات تشنجی که با تب مرتبط هستند ممکن است به علت عفونت دستگاه عصبی باشند 
ویا آنکه صرع نهانی از قبل وجود داشته باشد و باتب فعال شود ویا صرفاً به صورت تشنجات 
ساده مرتبط با تب باشد.‌مورد اخیر بیانگر دارا زمنیه مساعد ارئی جهت بروز حملات تشنجی در 
دوران شیرخوارگی است وعوامل مختلفی که افزايش سریع دمای بدن را موجب شوند.آن 
راتشدید می کنند.تشنجات ساده مرتبط با تب کود کان بین سنین ۶ ماه تا۷سال دیده می شود که 
از این میزان نیمی بین سنین ۱ تا ۲ سال اتفاق می افتد. 
تشنج ساده مرتبط با تب ءظرف چندساعت اول پس ازشروع تب عارض می شود که زمان آن 
کوتاه است (کمتر از۱۵دقیقه)؛تنهایک باراتفاق می افتد ومتعددنیست »خصوصیات کانونی 
ندارد.ءویش ازیکباردر۲۴ساعت اتفاق نمی افتد. احتمال وقوع مجددوتکرار تشنجات مرتبط 
باتب در زمان های بعد تقریبا ۳۰/ است . نیمی از کود کانی که زمان شروع آنها درنخستین سال 
زند گی است و ۸۲۸ از کود کانی که پس از یک سالگی برای اولین بار دچار این عارضه می 
شوند در خطر تکرارآن بسرمی برند.اگر شروع عارضه پس از سن ۲سالگی باشد»خطروقوع 
مجددآن به ۱۰/ کاهش می يابد. 
م اک روسفالی ومیکروسفالی 

ازمیان شایعترین مشکلاتی که متخصصین کود کان با آن مواجه هستند .اندازه های غیر 
طبیعی سر است.اندازه دور سر بر حسب نژادوجنس متفاوت است.اما اندازه های بزرگتر ازسه 


انحراف معیاربالای میانگین را «ما کروسفالی» می نامند . علل ما کروسفالی مشتمل است بربزرگی 
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جمجمه که به علت افزايش ضخامت استخوان جمجمه است.و «هیدروسفالی» که بزرگك شدن 
بطن های مغزی است .یا «مگال آنسفالی» که بزرگی خود مغز است. 

کوچک بودن اندازه دور سربه میزان بیش از سه انحراف معیار از میانگین «میکرو سفالی؛ 
نامیده می شود.بیشتر اوقات میکرو سفالی نشان دهنده کوچکی مغز است .تعریف میکروسفالی 
شامل کوتولگی نمی شود زیرا درآن دورسر با اندازه بدن متناسب است ورشد هوشی بیمار 
طبیعی است. این مطلب راباید به عنوان یک اصل کلی در نظرداشت که ما کروسفالی 
ومیکروسفالی مطرح کننده اشکالاتی توانائی های شناختی هستند اما هیچگاه نباید اندازه دورسر 
را برای پیش آگهی رشد روانی بکار برد. 
مشکلات شایع ارتویدی اطفال 


راه رفقتن 
اختلالات راه رفتن: که شامل لنگیدن نیز می شوند. تظاهرات شایع بیماری های ارتویدی 


اطفال هستند راه رفتن طبیعی (راه رفتن در سطح بدون شیب ) شامل مرحله ایستادن ومرحله 
پیشروی اندام است.یکک چرخه راه رفتن زمان بین دو مرحله ایستادن در روی یکک پا است که در 
قدم زدن متناوباً تکرار می شود.مرحله ایستادن (۶۰/)زمانی است که پای حمل کننده وزن روی 
زمین است.این مرحله با گذاشتن پاشنه پا به زمین شروع می شود و با بلند کردن انگشتان از زمین 
خاتمه می یابد .در مرحله پیشرفت اندام (۴۰/)پا برروی زمین قرار ندارد .راه رفتن بچه در مراحل 
اولیه (۱۸-۱۲ماهگی)بسیار با تردیدوبی ثبات است.قدم ها از یکدیگر فاصله زیادی دارند و با 
تماس جلوی پاء کف پا وبا برخورد اولیه پاشنه به زمین .وعدم همراهی متقابل دست .مشخص 
می شوند. لنگیدن يا بادرد همراه است یا بدون درد. 

یک لنگش دردناک با شرو ع حاد مشخص می شود و معمولاًبه علت تروما» عفونت ویا 
اختلالات اکتسابی که موجب بیماری التهابی می شوند »بوجود می آید.مرحله ایستادن وطول 


گام بخاطر گذاشتن کمترین زمان ممکن بر روی عضو گرفتار کاهش می یابند.انحراف بدن به 
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سمت مقابل علاوه بر حفظ تعدل موجب کاهش استرس هم می شود .این راه رفتن «آنتالژیکك» 
می نامند. لنگش بدون درد با مرحله ایستادن طبیعی مشخص می شود ولی هميشه با انحراف تنه 
همراه است .این نوع راه رفتن؛ راه رفتن ترند لنبرگ نام دارد.لنگش بدون دردممکن است با 
اختلالات عصبی عضلانی که موجب ضعف عضلانی در مفصل ران شوند همراه باشد. 
اندام تحتانیی 

انحرافات چرخشی و زاویه ای (پاهای کمانی فیزیولوژیک وزانوی کج) اندام تحتانی دلایل 
عمده ارجاع کود کان نزد پزشکان ارتوپد می باشند.ا کثراین موارد احتیاج به درمان عمده ای 
ندارند زیرا با رشد طبیعی کود کث.تغیبرات باد شده خودبه خوداصلاح می شوند.با این 
وجودآگاهی از سیر طبیعی ضایعه حائزاهمیت است تا بتوان به خوبی از خانواده رفع نگرانی 


کر 


اپاهای کمانی فیزیولوژیت 

اندام تحتانی نوزادوشیر خواران(زیر ۱سال) به طور شایع حالت کمانی وچرخشی رو به داخل 
خفیف تا متوسطی دارند.باشروع ایستادن وراه رفتن مستقل کود ک .حالت کمانی اصلاح می 
شود. اصلاح چشمگیری طی سال اول زندگی رخ نخواهد داد.یک شیرخوار به طور معمول 
۵درجه ژنووارومیا پای کمانی شکل دارد.اين وضعیت تاسن یک سالگی تقریبابه ۱۰درجه می 
رسد. تاسن ۲سالگی ۳ بچه ها اندام تحتانی صافی دارند و یااندام تحتانی که بدون ایجادزاویه 
ای استخوان ها در یک خط قرار گرفته باشند .درمان برای بچه های بزرگتراز ۲سالی که هیچ 


گونه بهبودی ثبت شده ای با رشد نداشته باشند «اندیکاسیون» خواهدداشت. 


٩ فحرل‎ 


منتگلات گدگانن 
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کو دک آزاری 

کودک آزاری طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی عبارت است از : آسیب يا تهدید 
سلامت جسم و روان و یا سعادت و رفاه و بهزیستی کودکک به دست والدین يا افراد دیگر که 
نسبت او مسوّل هستند. طبق تعریف ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی (۷۷۳۵) هر انسان 
کمتر از ۱۸ سال. کودک محسوب می شود. این موضوع به قدری اهمیت داشته که در سال 
۴ قانونی در باره این کودکان تصویب شد. طبق این قانون به کودکی که مورد غفلت و یا 
سوء استفاده قرار گرفته باشد به طوری که دچار ضایعات روانی» جسمانی و یا تجاوز جنسی شده 
باشد و یا در درمان بیماری او سهل انگاری شده و وی دچار خطرات جانی و يا تهدید به مرگ 
کرده باشدء دچار سندرم کود کان مضروب و مجروح شده می گویند. 

با وجود قانون فوق هنوز هم سالانه هزاران کود ک از طرف والدین. معلمان و مربیان مدرسه 
و افراد بز رگ تر کتک می خورند» طرد و سوزانده می شوند» حبس شده و گرسنه می مانند» 
مورد تجاوز جنسی قرارمی گیرند. معلمان به علت این که بعد از والدین بیشترین اوقات را با 
کودک می گذرانند معمولاً نقش مهمی در تشخیص و گزارش و در نتیجه جل و گیری از اتفاقات 
فوق دارند. کودکانی که معلولیت روانی یا جسمانی و اختلالات رفتاری دارند مسلماً یشتر در 
معرض سوء استفاده قرار می گيرند. این کود کان وابسته و آسیب پذیر بوده و بزرگترها پیشتر آن 
ها را مورد سوء استفاده قرار می دهند. به خصوص در مناطقی که سطح فکری پایین تر است. 
تجاوز جنسی به اين گونه کود کان فراوان به چشم می خورد. 

خشونت می تواند به صورت مستقیم( کتک زدن) و یا غیر مستقیم (بی توجهی و سهل 
انگاری) اعمال شود. معمولاً یکی از والدین به عنوان آزار دهنده فعال عمل می کند» یعنی 
مستقیماًاقدام به اجرای خشونت علیه کودکك می کند و دیگری نظاره گر اعمال خشونت علیه 


کودک است و هیچ گونه دفاعی از او به عمل نمی آورد و نسبت به چیزی که علیه کودکک 
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اتفاق می افند غافل است. در این مورد چنین شخصی در کشورهای توسعه يافته مستوجب 
مجازات قانونی است. 
انواع کو دک آزاری 
!- کو دک آزاری جسمی 

کودکی که یکبار یا به دفعات مورد ضرب و شتم. آزار شکنجه عمدی قرار می گیرد. 
خشونت عموماً به وسیله دست انجام می گیرد؛ از جمله سیلی زدن نیشگون گرفتن؛ پرتاب 
کردن, شلاق زدن با کمربند و ت رکه استفاده از آتش سیگار و قاشق داغ یا سوزاندن با آب 
جوش و گاز گرفتن. 
۳ کو دک آزاری جنسی 

استفاده و وا داشتن کودک به درگیر شدن یا هر گونه رفتار جنسی يا نمایش رفتار جنسی» 
تجاوز» تماس جنسی» فحشا و هر گونه بهره برداری جنسی از کودکك. 
۳- کو دک آزاری عاطفی 

هر گونه رفتار نامناسبی که بر عملکرد رفتاری شناختی» عاطفی و جسمی کود ک تأثیر 
منفی داشته باشد» مانند توهین و تحقیر» گذاشتن نام ها و صفات بد و تحقیر آمیز روی کودکک 
مانند. خنکك بی عرضهء شلخته؛ نفرین کردن و ایجاد احساس گناه و با شرمندگی در 
کود ک. دست انداختن رفتارهای سکوب گرایانه» دشنام انتظار بیش از حد از کود کك؛ 
ترساندن مکرر کود کک از تنبیه بدنی» رفتارهای غیر قابل پیش بینی علیه کودک که باعث بی 
ثباتی و دگرگونی شناختی کود ک شود و اعمال خشونت علیه همسر در برابر چشمان کود کک. 
۳- کو دک آزاری ناش ی از غفلت و مسامحه 

بی توجهی و غفلت نیز می تواند سبب کودک آزاری شود. به طور مثال فراهم نکردن 
سرپناه مناسب و لباس گرم در هوای سرد» حبس کردن کودکان در کمد يا اتاق» ترک کردن 
کودک خردسال برای زمان طولائی؛ عدم رسید گی به وضعیت تحصیلی و بی توجهی به ترکک 


مدرسه فراهم نکردن مراقبت های پزشکی زمانی که کودک بیمار و یا آسیب دیده است. 
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گرسنه نگاه داشتن کودک و عدم تهیه مواد غذایی لازم و کافی برای کود که این آزارها می 
تواند صدمه جدی به کود کان وارد کند و حتی باعث مرگشان شود. کود کانی که مورد آزار و 
اذیت قرار می گیرند از شکایت کردن واين که بزرگترها حرف هایشان را باور نکنند. والدین 
اغلب نشانه های کودک آزاری را نمی شناسند. زیرا نمی خواهند با این واقعیت روبرو شوند. 
کودکانی که آزرده شده اند باید هر چه زودتر درمان شده و مورد پشتیبانی خاص قرار گيرند. 
هر قدر آزار کود کان طولانی تر باشد احتمال بهبود کامل آن ها کمتر خواهد بود. 
نثانه ها ی آزار جنسی 

رفتارهای ناشی از ترس (کابوس ترس های غیر معمول) دردهای شکمی» شب ادراری و 
خونریزی. 
نشانه ها ی آزار عاطفی 

تغییر نا گهانی در اعتماد به نفس؛ معده درد سر دردهای بدون علت مشخص پزشکی» ترس 
های غیر طبیعی و افزایش کابوس ها. 
تنها گذ انننتن کو دک در خانه 
درچه شرایطی می توان فرزندان را درخانه تنها گذاشت 

برای این که فرزندتان را درخانه تنها بگذارید باید به یک سری از خصوصیات او و شرایط 
حاکم بر زندگی خانوادگی توجه کنید و تنها در صورتی که بیشتر شرایط لازم مهیا باشد می 
توانید فرزندتان را آن هم فقط برای چند ساعت. درمنزل تنها بگذارید . قبل از اينکه فرزندتان 
را درخانه تنها بگذارید بایداین موارد را بررسی کنند: 

ِ- فرزندتان چقدر مسوولیت پذیر اسست وبرای انجام دادن مسژولیت های 


شخصیتکالیف مدرسه یا کارهای منزل چقدر جدیت و دقت دارد؟ 
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کند؟ 
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۲- کود کک تان در برخورد با موارد غیر منتظره و پیش آمدهای ناگهانی چگونه عمل مبی 


۳ - آیا زمانی که کارها طبق روال معمول یا طبق خواست او پیش نمی رود» می توان 
آرامش خود را حفظ کند؟ 

۴- آیا نکات ایمنی را بلد است و آن ها را رعایت می کند؟ 

۵ - زمانی که تحت استرس قرار می گیرد. می تواند کماکان عاقلانه تصمیم گیری کند؟ 

۶ - در مواجهه با موقعیت های جدید چگونه عمل می کند؟ 

۷- آیا محله شما امن است؟ 

۸- آیا همسایگان شما قابل اعتماد هستند؟ 

٩‏ - آیا کودکک تان از این که در منزل تنها باشد احساس مثبتی دارد؟ 

۰ - آیا ممکن است تنهابودن باعث شود کود کث شما عصبینگران یا مضطرب بشنود؟ 

۱ - آیا کودک تان کمک های اولیه را بلد است؟ 

۲ - آیا او می داند اگر برق منزل قطع شد . چه باید کرد؟ 

۳ - آیا کودک تان می داند اگر غریبه ای تلفن زد چگونه با او صحبت کند؟ 

۴ - ایا کودک تان می داند اگر جایی از خانه آتش گرفت چه باید کرد؟ 


۵ - آیا او می داند اگر غریبه ای خواست وارد منزل شود چه باید کرد؟ 


دانستن این موارد و بسیاری موارد مشابه دیگر می تواند به شما کمک کند تا ارزیابی کنید که 


کود ک تان چه اندازه آمادگی وتوانایی تنها ماندن در منزل را دارد. 


اگر قرار شد کو دکان درخانه ثنها بمانند به چه تگاتی باید توجه کنیم؟ 
طبق تحقیقاتی که تا کنون انجام شده است. تنها گذاشتن کود کان در خانه امری نیست که 


بشود آنرا به والدین توصیه کرد ودر واقع این آخرین راه حلی است که والدین مجبور می شوند 


برای حل مشکل شان از آن استفاده کنند. اگر والدین هیچ فرد مناسبی را برای نگهداری از 
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کود کشان پیدا نکنند و این امکان هم برایشان وجود نداشته باشد که او را به مهد کودکك 
بفرستند ومجبور شوند به عنوان آخرین راه فرزندشان را درخانه تنها بگذرند. آن هم برای چند 
ساعت باید به دو موضوع مهم ایمنی جسمی و ایمنی روانی فرزندشان دقت کنند. 
الف - ایمنیی جسمی 

وقتی قصد دارید کودکی را تنها در خانه بگذارید حتماً باید به این نکته توجه کنید که او 
توانایی مراقبت کردن ازسلامتی جسمی خود راداشته باشد. کودکی که در خانه تتهامی ماند» 
بیش از هر خطر دیگری درمعرض صدمه های جسمی اتفاقی و غیره عمدی است. حتی در 
کشورهای پیشرفته نیز این گونه صدمه ها .به تنهایی وبیش از مجموع تمام عوامل دیگر باعث 
آسیب دیدگی يا حتی مرگ کوکان می شود. 

وقتی فرد بزرگسالی در خانه حضور ندارد که مراقب فعالیت های کود ک باشد» احتمال این 
که کودک کارهای خطرناکی مثل آتش بازی انجام دهد يا با وسایل برقی و برنده بازی کند 
افزایش می یابد. همچنین عدم نظارت آ گاهانه والدین یکی از عوامل مهم خطر ساز برای آزار 
جنسی کودکان است. احتمالاً مهم ترین اثر بالقوه تنها ماندن درمنزل این است که آنها در 
معرض خطربیشتری برای آسیب های جسمی و آزارجنسی قرار می گیرنده اما نظارت هوشیارانه 
و آ گاهانه یک بز رگسال قابل اعتماد» می تواند میزان ایمنی را افزایش دهد. 
عادتهای ناسالم والدین 

خیلی از والدینی که باید ساعاتی از روز کود کان شان را درمنزل تنها بگذارند» فکرمی کنند 
با قفل کردن درخانه می توانند مانع خروج کود کان ازمنزل شده و آنها را تأمين نمایند. هرچند 
این روش می توانند مانع برخی آسیب های شود اما متاسفانه از یک سر فعالیت های ارزشمند 
که معمولا در ساعات پس از مدرسه توسط کود کان انجام می شود. جلو گیری می کند. 

والدینی که مانع خارج شدن کودکان از منزل شوند. آن ها رااز کسب این تجربه هامحروم 


می کنند. از طرف دیگرقفل کردن درخانه برروی کود کان ممکن است خطراتی را برای آن ها 


178 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 


ایجاد کند. به عنوان مثال اگر خانه آتش بگیرد. کودک هیچ راه فراری ندارد؛ یااگر کودکک 
آمشت نک ولا کشت وق اسر بارس تگواود و اسب سا و خرس توا له نی تداشه 
باشد. نمی تواند از کسی کمک بگیرد . هرچند ما فقط کود کانی را می توانیم درخانه تتها 
بگذاریم که دارای یک سری مهارت های مناسب باشند وآموزش هایی هم در زمینه های لازم 
دیده باشند . امابه هرصورت احتمال دارد که برای کود کک اتفاقی بیفتد که لازم باشد برای حفظ 
سلامتی خود از امکانات خارج از منزل کمک بگیرد واگر درخانه قفل باشد کاری ازدست او 
برنمی آید. 

ازطرف دیگراغلب کود کان وقتی درمنزل تنها هستند.وقت خودرابه بازی های تک نفری؛ 
تماشای نلویزیون» تفریح های ساکن و کم تحرکک و خوردن خوراکی می گذرانند. کم بودن 
فعالیت های بدنی وعدم مشارکت در تفریح های دسته جمعی و پرتحر کث.واستفاده کردن از 
تنقلات پرکالری از شیوه های ناسالم وقت گذرانی است که ممکن است کود کک به آن عادت 
کند و درنتیجه خطرچاقی وبروزمشکلات قلبی وعروقی در او افزایش یابد. این شیوه همچنین 
مهارت های اجتماعی کودک را کم می کند. 

یکی از دیگر از باورهای شایع واشتباه والدین این است که فکر می کنند گذراندن یک 
دوره کوتاه آموزش توسط پلیس يا آتش نشانان می تواند کودک را به حد کفایت برای مراقبت 
از خود آماده کند . 

تحقیقات نشان می دهد که والدین به اشتباه نسبت به خطرهای مهمی که کود کان را تهدید 
می کند کمتر نگران هستند. وبرعکس درمورد مسائلی که ممکن است به ندرت رخ دهد بسیار 
نگرانند. به عنوان مثال والدین نگرانی زیادی درمورد بچه دزدی دارند.»درحالی که این مسئله 
شیوع چندانی ندارد.ولی درمورد آسیب های جسمی مشل جراحت» سوختگی.برق 
گرفتگی»شکستگی و... نگرانی کمتر دارند. درحالی که بیشتر کودکان به خصوص اگر درمنزل 


تنها باشندء درمعرض این آسیب ها قراردارند. احتمال این که کودکی بیفتد و پایش بشکند» 
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دستش باآب جوش بسوزد‌انگشتش را با چاقو ببردء‌ازپله بیفتد.یا دچار برق گرفتگی شود خیلی 
بیشتر ازاحتمال دزدیده شدن یا مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفتن اوست. 
لب -ایمتیی دوانی 

مشکلات فکری وعاطفی کود کک: کودکان نیازهای فکری وعاطفی دارند که لازم است 
مورد توجه قرارگیرند. بعضی ازاین نیازهابه شکلی هستند که والدین باید به صورت روزانه به آن 
ها توجه کنند. گاهی کود کان نیاز دارند برای حل مشکلاتی که درزند گی روزمره با آن ها 
مواجه می شوند از راهنمایی های یک فرد بزر گسال کمک بگیرند. یعنی کود کک باید این امکان 
را داشته باشد که از والدینش راهنمایی بگیرد. مثلاً «من کتابم را در مدرسه جا گذاشتم حالا 
باید چه کار کنم» یا «بچه ها مرا مسخره می کنند ومن مجبورم از مسیری که آن ها هستند رد 
شوم .باید چکار کنم. گاهی آن ها نیاز دارند احساسات خود رابیان کنند و اگر درمنزل تتها 
باشند و کسی نباشد که با او صحبت کنند» ممکن است این نیاز آنان برطرف نشود وروند رشد 
فکری و عاطفی شان دچار مشکل شود. 

مهم است که والدین زمان هایی که در منزل هستند به اين نیازها توجه کنند وسعی کنند آن 
ها رابرطرف نمایند. همچنین ضروری است که برای رفع آن ها از روش های جایگزین استفاده 
کنند . لازم است تا حدامکان روزانه یا همرچند روز یک بار اوقات مشخصی را برای گفت 
وشنود بافرزندشان اختصاص دهند ودر محیطی صمیمی به نیازهای فکری وعاطفی اش گوش 
فرا دهند. تحقیقات نشان داده است که گاهی وجود حیوانات خانگی نیز دررفع بخشی از 
نیازهای کود ک موثر بوده است. 

کودکی که ازمدرسه به خانه می آبد.طبیعی است که بخواهد اتفاقاتی را که درمدرسه افتاده 
وچیزهایی را که درذهنش هست.برای کسی تعریف کند. وکودکانی که مجبورند بعد از 
باز گشت ازمدرسه چندساعتی رادرخانه به تتهایی بگذرانند»ممکن است احساس کمبود کنند 


واين فکر در ذهن شان تکرارشود که «من کسی را ندارم که بتوانم احساسات و افکارم رابرایش 
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بگویم» یا ممکن است مشکلاتی برای کودک پیش آمده باشد که به کمک و راهنمایی یک 
فردباتجربه ترنیاز پیدا کند. و وقتی کسی را درخانه نمی بیند تا از او کمک بگیرد» احساس 
کمبود می کند. 

برای حل این مشکل بهتر است والدین امکانی را فراهم کنند که فرزندشان بتواند با والدینش 
تماس بگیرد. با آن ها صحبت کند اتفاقات مدرسه رابرای شان تعریف کند و مشکلاتش را با 
آن ها در میان بگذارد وراهنمایی بگیرد. اگر این امکان برای والدین وجود ندارده سعی کنند 
فرددیگری را پیدا کنند که هم کودکک به او احساس نزدیکی وصمیمیت کند.هم او توانایی 
وامکان این را داشته باشد که روزی چند دقیقه با فرزندشان صحبت کند ودرصورت لزوم درحل 
مشکلات فرزندشان اورا راهنمایی کند. 

اما گرهیچ کدام از این راه هاامکان پذیر نبوده حتماً باید والدین وقتی به خانه برمی گردند 
زمانی را به این مسئله اختصاص دهند. بافرزندشان صحبت کنند ومشکلات اورا بشنوند. والدین 
باید مراقب باشند که وقتی ازسر کارخود برمی گردند تمام وقت خودرا به آشپزی وانجام دادن 
کارهای خانه.یا تماشای تلویزیون و خواندن روزنامه نگذرانند. در این صورت حضور داشتن و 
نداشتن آنها در منزل تفاوتی نمی کند وباز کودک احساس کمبود وتنهایی خواهد کرد. والدین 
حتماً باید وقت خاصی را برای فرزندان شان خالی بگذارند. مثلاً بعد از شام »یابعد از فلان 
سریالیاقبل از خواب. بالاخره زمانی را برای صحبت کردن با کود کث شان در نظر بگیرند. 
والدین باید زمان خاصی را برای فرزندان خود درنظر بگیرند که فقط ویژه او باشد. اختصاص 
دادن این زمان به فرزندان مسئله بسیارمهمی است که نباید فراموش شود. وقتی کود کک ببیند پدر 
حداقل نیم ساعت درهفته را درتقویمش علامت زده و به او اختصاص داده ؛ احساس خوبی پیدا 
می کند. و کمتر احتمال دارد که دچار کمبود عاطفی شودو احساس تنهایی شود.نکته قابل توجه 
دراین زمینه این است که :مهم ترین عامل دررفع نیازهای عاطفی کودک ؛ میزان صمیمیتی است 
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ومکرری را نیز به کودک شان اختصاص بدهندء‌ولی کودکک با آن ها احساس صمیمیت نداشته 


باشدء نبازهای عاطفی اش برآورده نخواهد شد. 


دوره وجوانی: 

نوجوانانی که درمنزل تنها می ماند بیشتر در معرض خطر رفتارهای ضد اجتماعی مانند 
مصرف مواد مخدرو رفتارهای جنسی نامناسب قرار دارند. حتی نظارت دور یک بز رگسال می 
تواند از این خطرات بکاهد .نوع نظارت والدین بر فرزندان شان از کود کی به نوجوانی تغییر می 
کند و نکته مهم اين است که در نوجوانی اهمیت نظارت نه تنها کاهش نمی یابد بلکه افزایش 
هم می یابد اما روش نظارت باید تغییر یابد . 

یکی از نگرانی های بی مورد والدین از تنها ماندن نو جوانان در خانه این است که ».آنان در 
تنهایی نسبت به مسائل جنسی خود کنجکاو شوند وبخواهند آشنایی بیشتری با اعضای بدن خود 
پیدا کنند »که این اصلاً نگرانی موجهی نیست »ومعمولا نو جوانان در این سن اطلاعات کافی 
وطبیعی رادرمورد این مسائل کسب کرده اند . 
۱) نظارت مستقیم والدین: در بعضی مشاغل. مانند مشاغلی که شیفت های چرخشی دارند يا 
مشاغلی که امکان کار به صورت نیمه وقت يا پاره وقت را به طور کارمندان می دهند افراد 
مجازند ساعات کاری خود را درطول روز به دلخواه تعیین نمایند. بعضی از مشاغل برای والدین 
امکان آن را فراهم می کند تا ساعات کاری خود طوری تنظیم کنند که بتوانند هنگامی که 
کودک در منزل است کنار او باشند .در نتیجه والدین می توانند در عین شاغل بودن .ساعات 
مفیدی را نیز نزد کودک شان باشند .البته تعدادچنین مشاغلی زیاد نیست. 
۲) نظارت مثا رکتی والدین : گاهی ممکن است گروهی از والدین بتوانند ساعات کاری خود 
را طوری تنظیم کنند که هر کدام به نوبت» یک يا دوروز درهفته به مراقبت از فرزندان خودشان 


و دیگران بپر دازند. 
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۳)م را کز مراقبت از کو دکان در ساعات پس از مدرسه: دربعضی از کشورها سازمان ها اجتماعی 
وجود دارد که با راه اندازی مراکز خاص. از کودکان والدین شاغل »در ساعت های قبل یا بعد 
از مدرسه نگهداری می کنند.این سازمان ها سعی می کنند مسئله تنها ماندن کودکان در منزل را 
به نحو مناسبی حل کنند. 

۴ کمک کگرفتن از هسایگان قابلاعتماد: گاهی می توان از یکی از همسایگان قابل اعتماد 
کمک گرفت تا اگر کودک به همراهی یا کمکی نیاز داشت به او مراجعه کند. والدین شاغلی 
که در همسایگی هم قراردارند می توانند از این روش به صورت نوبتی و به شکل نظارت 
مشار کتی استفاده کنند. 


۵ نظارت تلفنی : اگر شغل والدین به گونه ای باشد که به آنان اجازه بدهد به صورت مکرر با 
فرزندشان تماس بگیرند آن ها امکان خوبی خواهند داشت که بر فرزندشان نظارت تلفنی داشته 
باشند. این روش امکان تبادل احساسات واخبار را نیز فراهم می کند. در این صورت کودکث 
پس از رسیدن به منزل وه رگاه که تمایل داشت يا مشکل و سئوالی برای او پیش آمد یا 
وضعیت اضطرای برایش رخ داد می تواند با والدین خود تماس بگیرد. البته برای چنین نظارتی 
لازم است که کودکک ازمنزل خارج نشود یا درصورت خروح تلفن همراه داشته باشد. 
برای والدین ثاغل ء رعایت چه تکاتی در امین امنیت فرزندان ضروری است 

نکات زیادی را می توان به عنوان توصیه به والدین پيشنهاد کرد تا بتوانند سلامت جسمی و 
روانی فرزندان شان را تامين کنند. اما به طور خلاصه مهم ترین توصیه های متخصصین عبارت 
است از : 
۱-) در ارائه آموزش ها ی نظری و عملی به کودک .باید به وضعیت فکری.جسمی و روانی او 
وهمچنین وضعیت منزل» محله و جامعه به دقت توجه شود وآموزش هابر آن اساس صورت 
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۲-) اگر منزل تلفن دارد .کوک باید پس از رسیدن به منزل با والدین تماس بگیرد و رسیدن 
خودش را خبربدهد و مسائل مهم آن روز را با والدین درمیان بگذارد. 

۳- ) محیط منزل باید تاحدامکان امن باشد. یعنی درها وپنجره ها قفل های مطمئن داشته باشند» 
منزل دارای آژیر حساس به دود باشد. آب گرم کن بایدروی درج ۵۰ باشد» وسایل گرمازای 
آشپزخانه (مکروویو اجاق گاز) ۰ وسایل برنده و وسایل برقی باید خارج از دسترس کودکك 
قرار داشته باشند. 

۴ شماره تلفن های مهم و ضروری را در کنار تمام تلفن های منزل قرار دهید. 

۵-) تلفن منزل دارای صفحه نمایشگر و پیغام گیر باشد وبه کودک تان بگویید که تنهابه 
شمارهای خاصی که می شناسد پاسخ بدهد. 

۶-) وسایلی مانند کبریت .فند کك»سوییج ماشینهرنوع سلاح مواد شوینده وپاک کننده 
(وایتکس) .مواد سمی»سم های نباتی که برای گیاهان یا دفع حشرات استفاده می کنند » 
نوشیدنی های مضر‌سیگار.و هرنوع داروباید درقفسه های قفل دار ودورازدسترس کود ک باشد 
یا ترجیحاً از منزل خارج شده باشد. 

۷-) باید به این نکته توجه داشت که اگر کودکی به هنگام سرقت دزد از منزل .به منزل برسد و 
واردمنزل شود بیشتر در معرض خطر قرارمی گیرد تازمانی که درمنزل نباشد ودزدی اتفاق بیفتد. 
بنابراین به کود کان آموزش دهید که اگر موقع ورود به منزل علامتی را مبنی بر وجود افراد 
بیگانه در آن جا احساس کردند. داخل منزل نشوند و به جای آن به اماکن عمومی بروند و به 
سرعت با والدین با پلیس تعاس بگیرند» 

۸-) اگرخانواده قانونمند باشد ‏ قوانین رابه شکل صحیحی به کودکان آموزش داده 
شود‌والدین اجری قوانین را به دقت پیگیری کنند و نظام تشویق وتنبیه به شکلی مناسب به 


کا رگرفته شودفرزندان به میزان کمتری درمعرض آسیب و سوانح قرار می گيرند. 
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)-٩‏ کودک باید آموزش های لازم رابرای مقابله با حوادث روزمره و موارد اضطراری کسب 


کرده باشد واز طریق تمرین های عملی مهارت های کافی را برای مقابله با این حوداث به دست 


آورده باشد. 


۰-) برای این که مطمئن شویم که کودک کاملا آماده شده است.باید درروزهای اول » بیرون 


از منزل » درفاصله کمنزدیک و در دسترس او باشیم. 


-) زمانین که قراراستوالدیم فروزندهان را درشزل نها بگذارند باید برای اوقات وبا کمکت 
خودش, خیلی دقیق وواضح برنامه ریزی کنند . باید روز قبل»باهمکاری کود کک »فهرستی از 
کارها را تهیه کنند که او طی زمان تنهایی درمنزل آنها را انجام دهد. باید تا حد امکان تلفنی با او 
در تماس باشند و اجرای برنامه تنظیم شده را پیگیری نمایند» و اگر کود ک آن برنامه رابه خوبی 


۲-) درزمانی که کودک درخانه تنهااست باید خوارکی سالم دردسترس او باشد. برخی 
والدین برای اين که کودک شان راسرگرم کنند تنقلات و خوراکی هایی مثل چیپس و پفکك 
و.. برای او تهیه می کنند.این خوارگی ها از نظر عمل تغذیه برای سلامتی کود کان مناسب 


نیستند و در درازمدت برای آنها مشکلات متعددی ایجاد می کنند. 


۳-) به یاد داشته باشید که زمانی که رابه جبران فعالیت های اختصاص بدهید که اگر کنار 


کود ک بودید انجام می دادید. 
۴-) نکته دیگری که والدین باید توجه داشته باشند روابط اجتماعی این کود کان است. معمولا 
والدینی که نمی توانند درخانه باشند و برفعالیت ها فرزندانشان نظارت داشته باشند » آن ها را 


وادار می کنند که درخانه بمانند و از بازی کردن با دوستان خود در کوچه وخیابان خودداری 
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کنند. این امرممکن است باعث شود که این کود کان در برقراری روابط اجتماعی معارت کافی 
را پیدا نکنند» درنتیجه والدین باید ترتیبی اتخاذ کنند که اين نقیصه جبران شود. 


در منزل بررسی نمایند. 


ها را هر ۳ تا ۶ ماه دوباره تکرار کنند. 


۷-) والدین باید فرزندشان را نسبت به جنبه های مثبت تنها ماندن در منزل آگاه نمایند وبا 
تشویق کردن و جایزه دادن به آن ها در حضوردیگران یا مدرسه احساس مثبت آنان را نسبت به 


این مسئله تقویت کنند. 


4-) والدین هرگز نباید کودکان را مجبور کنند که برخلاف میل خود در منزل تنها بمانند. تنها 
گذاشتن فرزندانی که به دلیل اختلالات روانی از تنهایی می ترسند یا در تنهایی دچار اضطراب 
های شدید می شوند(قبل از آن که کاملا درمان شده باشند) نوعی سوء رفتار با کودکان 
م یام سود 
آیا می نوان فرزندانی را که از جنس محالف هستند با هم درمنزل تنها گذاشت؟ 

تنها گذاشتن دو با چند فرزند غیرهمجنس درخانه درصورتی که والدین از آن ها شناخت 
داشته باشند و هشدارها و آموزش های لازم را به آن ها داده باشند» اشکالی ندارد. 

والدینی که محبورند مثلا پسر ۱۲ ساله ودختر ۰ ساله شان راباهم درخانه تنها بگذارند؛ باید 
یک سری آموزش ها به آن ها داد باشند. فرزندان باید بدانند که بعضی از قسمت های بدن هر 


دو فرد قسمت های عمومی وبعضی دیگر ؛ قسمت های خصوصی هستند. وباید بدانند که کدام 
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قسمت ها خصوصی و کدام قسمت های عمومی اند» و در شرایط مختلف کدام قسمت های 
بدن را باید بپوشاند حتی در مقابل همجنس و کدام قسمت های بدن می تواند پوشیده نباشد. مثلا 
در استخر کدام بخش های را می پوشانیم. والدین باید به طور واضح و روشن قسمت های 
خصوصی بدن را برای فرزندشان مشخص کنندودرباره آن های توضیح بدهند که این قسمت ها 
خصوصی است. هرگز نباید به قسمت های خصوصی بدن دیگران نگاه کنیم وهرگز نباید به آن 
ها دست بزنیم ؛ قسمت های خصوصی بدن خودمان را هم نباید به کسی نشان بدهیم و اجازه 
ندهیم که کسی به آن ها دست بزند.» واگر کسی خواست این کار را بکند. باید اعتراض کنیم . 
حتی باید به فرزندان روش های اعتراض کردن را یاد داد . 

طبق آمار اکثر موارد آزار جنسی کود کان» توسط نزدیکان و محارم مثل پدربرادر»عموه 
دایی و.. بوده است. و بخش کمی از اين سوء استفاده های توسط غریبه ها انجام شده است. 
هرچند ممکن است تعداد اين گونه جرم ها در هر جامعه ای زیاد نباشد ولی متاسفانه این موارد 
وجود دارد. پس وظیفه ما این است که برای ایمنی فرزندانمان آموزش های لازم وضروری را به 
آن ها بدهیم. 
بهانه جوی یی کو د کت 

درست همان گونه که بزرگ ترهاء‌بدون هیچ دلیلی احساس بدحالی می کنند» هر کودکی 
نیز .گاه بی دلیل بهانه جویی می کند. آه وناله سر می دهد اگر می دانید که نیازهای فرزندتان 
برآورده شده است علت این احساس ورفتا رکودک می تواند جلب توجه با تمایش استقلال 
باشد. هرچند کار دشواری است توجه نکردن به او کمک می کند تابهانه جویی او کاهش یابد به 
این ترتیب کود کک به زودی یک قانون مهم را خواهد آموخت که درخواست. بسیار مغوثرتر از 
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پیشگیری از مشکل 
کو دک را هنگام خوش رفتاری تحسین کنید 

هررفتار شایسته وهر تلاش موفقیت آمیز کودک را برای خوب انجام دادن کارها تحسین 
کنید. تا از نارضایتی او مبنی بر این که هیچ کاری را نمی تواند درست انجام دهد جل وگیری 


سود. 


نیازهای کو دک را بر طرف نمایید. 

کلیه نیازهایش به موقع برطرف گردد.تا به این ترتیب مانع از رنجش اوشوید. زیرا ناراحتی 
کودک ممکن است ناشی از نارضایتی او از وضعیت موجود خود باشدو اوبدون گربه وزاری 
نتواند ناراحتی خود را بروز دهد. 

معنای غرغ رکردن وبهانه جویی را برای کو دک توضیح دهید. 

مکانی را به غرغ رکردن وگربه کو دک اخنصاص دهید. 

به حرزدن کو هکت توجه تکنید. 

زمان ی که کو دک بهانه جویی نم ی کند, او را تشوی ق کنید. 

دربراب رگریه و زار ی کو د کت تسلیم نشوید. 

خودتان بهانه جویی نکنید. 

ازذست کو دک عصانی شوید. 

کو دک را برا ی گریه و زاری تنبیه تکنید. 


قهر وبد اخلاقی 

میلیون ها کود ک دوست داشتنی برای بیان خشم ودلسردی ویا اعلام قدرت خودبه اطرافیان 
» به راه های عاطفی خشنی چون قهر وبد اخلاقی روی می آورند. درمان چیست؟ . درصورت 
بی توجهی به بدرفتاری های کودک و تسلیم نشدن به خواسته هایش . تعداد کج خلقی هایش 


کاهش يافته و یا به کلی محو می شود. هرچند وقتی کودک در برابر جمع با عصبانیت پرخاش 
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می کند. ممکن است بخواهید تسلیم شوید .اما بهتر است صبور باشید وپس از آن که آرام شد 
آرامش رفتار او را تحسین کنید. 

پیشگیری از مشکل. 

به کو دک بیاموزید با خشم و یاس خود چگونه مقابله وآن را مها رز کند. 
کو دک را با نوازش کردن, تایید و تحسی ن کنید. 

تنهایی های مکر رکو دک منجر به قهر وبد اخلاقی م یگردد. 
دروضعیت های دشوار به کو د کت کمک نمایید. 

به بد اخلاق یکو دک توجه تکنید. 

سع ی کنید محکم جلوی کو دک بايستید. 

تا حد امکا نآرامش خود را حفظ کنید. 

مقررات را برای کو دک توضیح دهید. 

کارهای بد کو دک را با دآوری نکنید 


به وسیله بی توجهی کو دک را برای بدرفناری مورد تنبیه فرار ندهید. 


چسبیدن به والدین (وابستگی شدید) 

تصویر کودکی که موقع آشپزی به پیراهن مادر چسبیده یا هنگام بیرون رفتن پدر و مادر 
ازخانه به آنها آویزان شده است. برای بسیاری از والدین تصویر جالبی نیست. این یک واقعیت 
زند گی روزمره است.وقتی قرار است برای انجام کاری بیرون روید.به خاطر ناآرامی کودک و 
چسبیدن او درخانه نمانید و یا او بازی نکنید. هر چند این کار دشوار است اما تسلیم نشوید» اگر 
قرار است کود ک را پیش پرستار بگذارید و بیرون بروید یا اورا به مربی مهد کود ک بسپارید » 
او را محکم بغل کنید و با مهر ومحبت به او اطمینان دهید که خوشحالید او می تواند بدون مادر 
نیز بازی کند. به او بگویید که حتما بر می گردید وبا صدای صمیمانه و گرم به او بفهمانید 
خوشحالید که فرصت بازی کردن با مربی یا سایر بچه ها ی مهد کودکک را دارد.نگرش مثبت 


شما بر کودک هم اثر می گذارد والگویی به او ارایه می دهعد تا از تنها ماندن و کسب استقلال 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 189 


احساس خوبی داشته بادشد.د رآغوش کشیدن و بوسیدن کودک در اوقات فراغت کمک می 
کند تا متوجه شود مورد علاقه شماست ویرای جلب توجه با اطمینان به شما نمی چسبد. چسبیدن 
با در آغوش گرفتن تفاوت دارد » چسبیدن تنها راهی برای جلب توجه و یا اطمینان از دست رفته 


است. 


پیشگیری از مشکل. 
از ابن دا گاهی ی کو دک را تنها بکذارید. 

برنامه هایتان را برای کو دک توضیح دهید. 

با کو دک بازی قایم موشک بازی کنید و زمان مخفی شدن را نسبنا طولانی نمایید. 
به کو دک اطمینان دهید که باز م ی کردید. 

کو دک را برای دوری از خود آماده کنید. 

خودتان را برای سر صدا و گریه و زاری کو دک آماده کنید. 

وقتی یکو دک دوری شما را میی پذ برد, از او تمجید کیند. 

بازم است کو دک زمانی نزد یک و زمانی دو ر از شما باشد. 

کی مکی مکو دک را عادت دهید که مدت زمانی از شما دور بماند. 

وقتی یکو دک به شما میی چسبد ء عصبانی نشوید. 

پیام های مغشوش به کو دک ندهید. 

بیماری خود یا کو دک را دلیلی برای نقص مقررات قراز ندهید. 


نافرمانی و بد اخلاقی 

در سرگرمی ها وبازی های روزانه. کود کان بزرگ ترین متخصصان دنیا در زمینه امتحان 
میزان کاربرد قوانین والدین هستند اين که تا کجا می توان این قوانین را پیش برد چقدر می 
ان هشدارنها زا اتهرا کردی از وست ان تشه خرس وان اطاشت و درشما بان ادن اقفر ای 
دستورات خود پیگیر باشید تا کودک بداند که جهان بزر گسالان چگونه است . به او نشان دهید 
که قوانین و حرف ما ثابت می باشد. به اين ترتیب کود ک احساس امنیت بیشتری کرده ومی 


داند از والدینش چه انتظاراتی باید داشته باشد. این که کنترل نهایی در دست شما باشد» شاید در 
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نظر کود ک یک دیکتاتوری محض به نظر بیاید. اما به رغم اعتراضاتش از این امر احساس 
راحتی می کند که محدوده ها معین شده و قوانین تعریف شده اند و به مرور که وی از دنیای 
کود کان به سوی جهان بزرگسالان حرکت می کند ؛ تعیین محدوده همای بسیار آرامبخش 
خواهد بود. 

پیشکیری از مشکل: 

-ارزیابی کنید کودک بطور هم زمان چند دستو ر را می تواند انجام دهد: مثلاً این چنین 
بگویید: « کتاب را روی میز بگذار و یک لیوان بردارو به من بده». اگر کوک خواسته ی شما 
را بطور صیح انجام داد نتیجه می گیرید که فرزندتان می تواند بطور همزمان چند دستور ار به 
خاطر بسپارد؛ و گرنه باید صبر کنید و فعلا بیش ازیک دستور را به او ندهید. 

-اجازه بدهید کود کت کارها را به تنهایی انجام دهد: به او فرصت دهید تا مهارت تصمیم 
گیری خود را پرورش داده و اعتماد به نفس بیشتری کسب نماید. هر چقدر طفل احساس کنترل 
بیشتری کند» امکان این که با دستورات اشخاص دیگر مخالفت داشته باشد» کمتر است. 

- مقررات غیر ضروری نگذارید: قبل از اعلام یک قانون» اهمیت آن را مورد تجزیه و تحلیل 
قرار دهید. فرزند شما بیش از هر چیز نیاز به آزادی دارد تا حس استقلال خود را افزایش دهد. 
پس این آزادی را به او بدهید. در ضمن مقررات غیر ضروری » حتی توسط کود کان به سرعت 
شناخته می شوند و اصولاً انگیزه ای برای انجام آنها وجود ندارد. 

- دستورها و قوانین صریح و روش باشد. 

- کود کت را به پبروی از دستورات تشویق کنید. 

- پیشرفت کو دک در فرمان برداری را باه آور شوید: (درحین انجام دستورات کودک را 
تشویق کنید که بعد از انجام دستور). 

- برای اجرای دستورها از قانون مادر بز رک (اصل پریماکت) استفاده کنید: (از فراوانی رفتاری 


که کود ک انجام می دهد برای افزايش رفتاری هایی که کمتر استفاده می کند استفاده کنید). 
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مثلابه او بگوید وقتی که مشق هایت را نوشتی و کتابهایت را جمع کردی می توانی تلویزیون 
تماشا کنی. 

ِ پیروی از دستور رابا کود کت تمرین کنید. (اگر کود ک از دستورات پیروی نمی کند 
همراهش تمرین کنید). 

- اگر کود کت مقاومت می کند. عقب نشینی نکید. 

- کود کت را به خاطر عدم اجرای دستورها مجازات نکنید. 


تعریف تنبیه: «ازرین و نولز» (۱۹۶۶) درتعریف تنبیه گفته اند « تنبیه کاهش دادن احتمال 
بروز آنی یک پاسخ است که در نتیجه ارائه محرکی پس از آن پاسخ حاصل می شود؛ مح رکك 
ارائه شده مح رک تنبیه کننده و کل فرآیند تنبیه نام دارد. 
پا بطور ساده تر تنبیه ارائه یک محرک آزارنده با یک تقویت کننده منفی به دنبال یک رفتار 


نامطلوب است که نتیجه اش ضعیف شده با کاهش احتمال بروز آن رفتار است. 


عوارص ناش ی از تنبیه و سایر ورشهای تنبیهی 

متأسفانه تنبیه با چنان وسعتی در خانه و مدرسه ‏ محل کار ودیگر موقعیتهای اجتماعی به 
کار می رود که به نظر می رسد جزو جدایی ناپذیر زندگی وبه ویژه بخش مهمی از ارتباطات 
اجتماعی بین افراد است. علت کاربرد گسترده تنبیه توسط افراد مختلف اثربخشی آن نیست بلکه 
علت آن است که ما همه عادت کرده ايم همدیگر را تنبیه کنیم. به قول «آلبرتو» و «تروت من؛ 
(۱۹۹۱) شاید به سبب اینکه بسیاری از افراد در خانه ومدرسه به وسیله کتک خوردن و فریاد 
شنیدن تربیت شده اند آموخته اند که در برخورد با دیگران به داد و فریاد يا کتک زدن متوسل 
بشوند به ویژه زمانی که رقیبشان از لحاظ جسمی از خودشان ضعیف تر است. 

دلیل دیگر اینکه چرا خیلی از افراد. به جای روشهای مثبت. از روش های تنبیه استفاده می 


کتفت این اس که یریما رای شاه مغر قتامین ابا زاو این ساسلشسیت تقوست 
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شخص تنبیه کننده می شود درحالی که روشهای مثبت » پس از گذشت یک مدت زمان و آن 
هم تدریجا رفتار را کاهش می دهند» واين کار نیاز به صبر و شکیبای دارد که معمولا از کسانی 
که تنبیه را ترجیج می دهند ساخته نیست. 

هرچند تنبیه به طور سریع رفتار تنبیه شده را متوقف می کند. اين توقف به معنی یاد گیر زد - 
ایی رفتار نیست. در واقع تنبیه ؛ به خلاف تصور کسانی که از آن استفاده می کنند» عکس 
تقویت عمل نمی کند. تقویت رفتارتفویت شده را نیرومند می سازد و سبب ایجاد رفتار تازه می 
شود وخزانه ی رفتار را غنی می کند » امارفتار تنبیه شده » پس از آنکه تنبیه به پایان رسید» 
همچنان در خزانه رفتاری فردباقی می ماند وتا زمانی که عامل تنبیه کننده حاضر است پنهان می 
ماند. ولی به محض این که عامل تنبیه کننده ضعیف شد يا ازمیان رفت آن رفتار مجدداً ظاهر می 
گردد. 

مشکل دیگر تنبیه عوارض جانبی آن است که از لحاظ پرورشی بسیار نامطلوب اند. یکی از 
عوارض این است که احساس ناخوشایند حاصل از تنبیه درلحظه تنبیه شدن از طریق قانون 
شرطی شدن کلاسیکك. با شرایط تنبیهی و شخص يا اشخاص تنبیه کننده تداعی می شودو سبب 
انزجار ونفرت تنبیه شونده از شخص تنبیه کننده و شرایط وموقعیتی که درآن تنبیه صورت گرفته 
است هی شوند. 

مشکل دیگر استفاده از روش تنبیه این است که تنبیه کردن عملی است که به سرعت توسط 
دیگران به ویژه کودکان و نوجوانان » آموخته می شود. یکی دیگراز عوارض نامطلوب تنبیه این 
است که فرد تنبیه شده» برای احتراز از تنبیه ممکن است به رفتاری که تنبیه به دنبال دارد نپردازد 
» اما رفتارهای دیگر را جانشین آن کند» بعضی از این رفتارهای جانشین مخرب ناسا زگارانه و 
روان رنجور هستند. از جمله این رفتارها مکانسیم های دفاعی هستند که مورد استفاده قرار می 


گيرند مانند: خیالپردازی» رویای روزانه» دلیل تراشی» فرافکنی . 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 193 


باز هم از عوارض جانبی نامطلوب تنبیه وسایر روش های تنبیهی این است که اگر این روش 
ها ادامه پاید شخص تنبیه شده ممکن است. سرانجام به تتبیه کننده حمله ور شود. مثلا نوجوانی 
که از کود کی از پدرش کتک می خورده است. ممکن است بالاخره روزی در برابر او بایستد. 

یکی دیگر از عوارض منفی تنبیه این است که ممکن است شخص تنبیه شونده درآینده 
فردی پرخاشگر شده و بخواهد همین روش را درمورد دیگران بکار گرفته و بخواهد انتقام 
بگیرد. 
چه مواقعی می وان از ثنبیه استفاده کرد 

گاهی ممکن است رفتار چنان وخیم و خطرناک باشدء که هیچ روش دیگری موثر واقع 
نشود و به ناچار کاربرد تنبیه تنها روش ممکن باشد. مثل زمانی که رفتار نامطلوب فرد سلامت 
وبقای خود او یا افراد دیگری را تهدید می کند. وقتی کودکان کاری می کنند که ممکن است 
منجر به آسیب به خود یاشخص دیگری بشود .باید تنبیه بدنی شوند .مثلاء‌این کار وقتی ضروری 
است که کودک به وسط خیابان پر رفت وآمدی می دود ءدستش را به طرف ماهیتابه های داغ 
می برد‌تا آن رااز روی اجاق بردارد .یا وقتی چنگالی را در پریز برق می کند(یا سیم وسیله برقی 


را می جود). 


اگر به این دلیل لازم بود که تنبیه به کارگرفته شود » باید آن را به طور موقتی و صرفا به منظور 
کنترل رفتار مخرب به کار برد تا فرصت استفاده از روش های دیگر تغییر رفتار فراهم شود. به 


قول (ریس) (۱۹۷۸) ۰ استفاده از روش تنبیه آخرین راه حل است. 


وقتی کو دک به چنین دلابلی باید تنبیه بدنی شود, والدین باید از چند اصل کلی پیروی کنند: 
|) تنبیه بدنی باید بل(فاصله به دنبال رفتار خطرناکك کو دک صورت گيرد. بهترین وقت برای 
تنبیه بدنی درست زمانی است که کودک تازه کار خطرناکی را شروع کرده است یا بلافاصله 


بعد از مشاهده ی سرزدن کار خطرناک از اوست. اگر فرزندتان کوچک است و تنبیه با تأخیری 
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بیش از چند لحظه انجام شود احتمالاً بی اثر خواهد بود. آن چه تبیبه بدنی را مژثر می کند 
فوریت و ناگهانی بودن آن است. 


۳) تنبیه بدنی باید یک يا دو ضربه ی محکم با دست گشوده وترجیحابه کف لکو دک باشد. 
برای اینکه تنبیه بدنی موثرباشد باید به اندازه ای شدید باشد که کودک احساس ناراحتی 


مختصری بکند .اگر خیلی ملایم باشد ءدر حقیقت تنبیه نخواهد بود . به هر حال تنبیه نباید در بر 
دارنده ی ضربه پشت سر وهم تکان دادن کود کک باشد . وه رگز نباید از اشیا برای زدن به 
کفلش استفاده شود . 

۳ ابتدا تنبیه کنید و بلا فاصله شرح دهید که چرا این کار را کردید .زمانی که کودکك 
کار خطر ناکی می کند و آن کار بلافاصله باید متوقف شود . باید بلا فاصله هم تنبیهش کنید 
.وهم در حالی که به کفلش ضربه می زنید به او بگویید نکن .ولی تو ضیح خود را برای بعد 
بگذارید. برخی از والدین .قبل از تنبیه برای کودک توضیح می دهند که چرا باید تنبیه 
شوی.این کار اثر تنبیه را از ین می برد » چون تنبیه را از عمل خطر ناکی که می خواهیم حذفش 
کنیم جدا می کند در حالی که فوریت در تنبیه خیلی مهم است . 

والدینی که در مورد تنبیه زیادروی می کنند توجه داشته باشند که تنبیه زیاد شماری از 
مشکلات را پدید می آورند از جمله: 

۱- کودکان به تنبیه بدنی عادت می کنند به طوری که این تنبیه دیگر موثرواقع نمی شود. 

۲- تنبیه بدنی فقط آن چه را که کود ک نباید انجام دهد به او می آموزد؛ ولی کمکی به 

باد گیری ژفتار بهتر نمی کند. 
۳- به کفل کودک زدن و اشکال دیگر تنبیه بدنی » سطح پرخاشگری خود کودک را 
افزایش می دهد. 


۴- تاثیر تنبیه بدنی دائمی نیست. 
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گیری مداوم بدرفتاری ها کوتاهی کنند. 


سه روش برای کاهش بدرفتاری های کو دکان ءبدون تنبیه بدنی 
سه روش عملی که بدون توسل به تنبیه بدنی بدرفتاری های کودکان را تعدیل می کند 
عبار تند از: 
۱ - نادیده گرفتن بدرفتاری های جزئی. ۲ -به کارگرفتن روشی که آن را در انزوا 
گذاردن می نامیم. ۳- کاهش بدرفتاری با پاداش دادن به رفتار خوب. 
1) نادیده گرفتن بد رفتاری های جزئی: 
همان گونه که توجه پدر ومادربه رفتار پسندیده کودک باعث تشویق کود کک به ادامه این 
رفتار می شود توجه نکردن به رفتارهای نامطلوب نیز باعث حذف این گونه رفتار می شود.. 
چون توجه بیشتر والدین به کارهای مطلوب کودکان همان کار پاداش یا تقویت کننده رامی 
کند. اعمالی که توجه والدین را جلب می کنند. معمولا در آینده تکرار خواهند شد. بنابراین 
می توانیم همین اصل را در جهت عکس برای کاهش بروز بدرفتاری ها به کار گيریم. ا کنر 
توجه و قدرشناسی والدین اعمال خوب کودک را ابقا می کند ؛ حذف آن توجه به هنگام بد 
رفتاری می تواند تکرار رفتارهای مسئله ساز را بکاهد. 
وقتی تصمیم گرفتید به طور منظم از بدرفتاری مشخصی چشم پوشی کنید در ابتدا منتظر 
بدترشدن رفتار بد کودکان باشید » چون او شما را امتحان می کند. تسلیم نشوید و به بد رفتاری 
کود کان توجه نکنید. حتما رفتار خوبش را تشویق کنید و فوق العاده به آن توجه نشان دهید. در 


بی توجهی به رفتار بد و ابراز توجه فوق العاده به رفتار خوب ثابت قدم باشید. 
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۴ - منزوی سازی » جایگزین تنبیه بدنی 

بی توجهی درمورد آن دسته از مشکلات رفتاری که با نیت جلب توجه والدین صورت می 
گیرد » بهترین نتیجه را می دهد. ولی در پاره ای موارد» کود کان به طریقی بدرفتار می کنند که 
نادیده گرفتن آن بسیار دشواراست. در چنین مواقعی که والدین احساس می کنند کودک باید 
تنبیه شود چاره ی دیگری مسوم به منزوی کردن ‏ فوق العاده مثراست. 

منزوی کردن . تنها گذاشتن کوتاه مدتی است که در پی سر زدن بدرفتاری جدی اعمال می 
شود درغیر این صورت به تنبیه بدنی مبادرت می شود. به عبارتی این کار ترجمان روشن 
مندترو موّثرتر فرستادن کودکک به اتاقش است. دلیل منزوی سازی ساده است: تنهایی ودور 
بودن ازمنیع توجه حتی در کوتاه مدت برای کد کان ناخوشایند است. چون منزوی سازی روش 
موثری است. به دقت آن را مرور خواهیم کرد. 
۱) برای چه نوع رفتاری هایی باید از روش منزوی سازی استفاده کرد؟ 

این روش را در مورد اعمالی جون تهاجم بدنی (مثل کتک کاری با کودک دیگر ویا حمله 
به پدر ومادر) ؛ ویرانگری( مثل شکستن یا پرتاب خوشنت آمیز اشیاء) ؛ و کج خلقی هایی که 
نتوان به آنها بی توجهی کرد توصیه می کنیم. 
۳) در مورد کو دکان چند ساله می نوان از منزوی کردن استفاده کرد؟ 

منزوی سازی به صورتی که در این جا شرح داده شد. باید در مورد کود کان سه سال به بالا 
به کار گرفته شود. 


۴) درچه محلی کو دک را منزوی کنیم؟ 
اولین قدم در استفاده از این روش » عبارت است از پیدا کردن مکانی درخانه که کودکث 


برای انزوا مجبور خواهد بود مدتی را در آن جا بگذراند. این مکان باید خیلی ملال آور (خالی 
از هر گونه وسیله ی س رگرمی لذت بخش) باشد » کودکک را از فعالیت ها و توجه افراد خانوداه 


مجزا کند ودر صمن جای امنی هم باشد. برخحی مکانها ممکن عبارتنداز: حمامی که قبلا فضای 
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آن با انتقال تما اشیاء » لوازم و داروهای خطرناک ایمن کرده اید. یا اتاق خواب اضافی. اگر 
این امکانات در دست نیست ۰ گوشه ای دور ازمسیر رفت وآمد در اتاقی که به ندرت مورد 
استفاده قرار می گیرد ‏ مکان مطلوبی برای منزوی کردن به شمار می آید. هر گز از مکان های 
تاریکک يا فوق العاده تنگ و بسته و ترسناک برای منزوی سازی استفاده نکنید. مکا ن هایی مانند 
کمدهاء انبارهای کوچک که ممکن است سبب ضربه ی روحی و صدمه ی عاطفی به کودکك 
شود ؛ ه رگز مجزا نیستند. محدود ی منزوی کردن باید فاقد اسباب بازی» وسایل س رگرمی؛ 
کتاب ‏ تلوزیون ویا وسایل تفریحی دیگر باشد. بخاطر بسپارید که باید این مکان از فعالیت های 
افراد خانواده مجزاء ملال آور » و درعین حال ایمن باشد. 


۴) چگونه از منزوی سازی استفاده می شود؟ 
وقتی کودک با ارتکاب یکی از اعمالی که قبلا ذکر شد بدرفتاری می کند. باید فقط به 


ا و گفته شود که اگر رفتارش ادامه پیدا کند اورا منزوی خواهید کرد. اگر بعد از تقاضای شما 
بدرفتاری باز هم ادامه یافت. باید خود به خود منزوی سازی تحقق پیدا کند. منزوی کردن به 
سرعت وپس از اخطار به کودک انجام شود نه این که صبرکنید تا کج خلقی » کتک کاری با 
خرابکاری تمام و کمال روی دهد. 
کود کان بین سه تا پنج سال به ازای هرسال از سنشان یکک دقیقه منزوی می شوند. 
۵ آگر فرزندم از رفتن به محل انزوا سر باز زد.چه کنم ؟ 

این یکی از متداول ترین مشکلات پیش روی والدین در ابتدای استفاده از روش منزوی 
کردن است .این مشکل زمانی پیش می آید که کودک میکوشد شما را امتحان کند.وقتی به 
کودک گفته اید به انزوا برود »با او بحث نکنید یا اجازه ندهید با پر گوییدشما را منصرف 
کند.اگر نرفت خواست خود را یک بار دیگر تکرار کنید.بعد قاطعانه ولی آرام بگویید »چون 
وقتی به او گفتید »برود نرفت پنج دقيقه بیشتر باید در انزوا بماند .اگر باز هم نرفت به 


اد گوشرد کنند کهسسالا بان ده دقمه دیگ غلاوه پر مات اصلر ذر آنعا تمانت ,خر انم مقطع ۱ 
و موس 0 ِ 2 رن 9 ان 
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کودک باز هم از اجرای دستورشما سرباز زد » او را به محل انزوا ببرید و زمان سنج را روی 
مدت اصلی به علاوه ده قيقه ی اضافی تنظیم کنید. 
۶) پس از منزوی سازی چه باید کرد؟ 

اگر فرزندتان درمحل انزوا به آرامی رفتار می کند. کاری به کارش نداشته باشید. این دوره 
ی کوتاه تنهایی اوست وبه هیچ وجه نباید نسبت به او واکنش نشان دهید. گاهی کود کان برای 
نشان دادن عصبانیت خود از انزوا» کج خلقی می کنند. آن را نادیده بگیرید مگر آن که کج 
خلقی شدید باشد وبیشتر از چند دقبقه ادامه پیدا کند .برای نا آرامی های شدید نزدیکک در 
محل انزوا بروید وبدون تو ضیحی اضافه به کودک بگویید که اگر فورا آرام نگیرد »دوباره 
زمان سنج را برای مدت اصلی تنظیم می کنید و همه چیز از اول شروع می شود . 
۷ وقتی مدت انزوا به پایان رسید چه بای دکرد؟ 

وقتی زمان سنج زنگ زد کودکک می تواند محل انزوا را ترک کند .پاره ای اوقات کود کان 
می خواهند نشان بدهند که این کار آنها را ناراحت نکرده وبعد از زنگ ساعت درآنجا می مانند 
.گر این اتفاق افتاد فقط به او بگویید که هر زمان آماده است می تواند بیرون بياید وتا محل را 
ترکث نکرده با او حرف نزنید .هنگامی که انزوا به پایان رسید تنبیه هم به پایان می رسد .با 
آرامش دلیل منزوی کردن کودک را به او گویید .وحتما آن چه را که مایلید در آینده به 
صورت متفاوت انجام دهد برایش شرح بدهید. 
۸) پدر يا مادر هنگام منزوی سازی چه کارهای دیگری باید انجام دهد ۲ 

منزوی سازی به عنوان یک روش تربیتی باعث کاهش بد رفتاری کودکك می شود » و می 
تواند نیاز به تنبیه بدنی را کاملا حذف کند .ولی به کارگیری این روش » به تنهایی نمی تواند 
جایگزین رفتاری پسندیده با رفتارهای ناپسند را به کودک بیآموزد وبنابراین فقط نیمی از کل 
روشی است که پدر يا مادر باید برای اصلاح مشکلات رفتاری کودک بکار گیرد. نیمه دیگر 


تقویت منظم رفتارهای خوب کودک است. هر وقت منزوی سازی مورد استفاده قرار گرفت؛ 
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پدریا مادر درعین حال باید برنامه ثابتی رابرای پاداشت به رفتار خوب و افزایش آنها تدوین 
کنك: 
٩‏ )7یا در انزوا گذرادن همیشه مور است؟ 

روش منزوی سازی » درصورتی که پیگیرانه و دقیقاً آن طور که ما ارائه کردیم مورد استفاده 
قرارگیرد؛ تقریباً درمودرتمام کود کان کج خلت آنهایی که خشونت فیزیکی به خرج می دهند 
یا خراب کاری می کنند موثراست. با این همه پاره ای اوقات پدر با مادر ممکن است در 


استفاده از این روش با مشکلاتی روبرو شوند. 


۳ -رفنار ناپسند را با باداش به رفتارهای پسندیده ی منضاد تعدیل کنید. 

این واپسین روش برای کاهش بدرفتاری هاست. گرچه غالبا از سوی والدین به آن بی 
اعتنایی می شود. در حقیقت ۰ سادگی زیاد این روش -و این واقعیت که شامل هیچ نوع 
مجازات واقعی نیست - آن رابه صورت تدبیری دل خواه در می آورد. این روش مستلزم آن 
است که ما درمورد رفتار پسندیده ای بیندیشیم که تا وقتی کودک بدرفتاری می کند» امکان 
بروز ندارد و سپس برنامه ای طرح ریزی کنیم که در آن رفتار پسندیده «متضاد» قویا پاداش داده 
شود. چون کودک هم زمان نمی تواند هم خوب و هم بد رفتار باشد» پاداش به رفتار دالخواه 
موجب کاهش با جل و گیری از مشکل رفتاری ناپسند خواهد شد. دراین روش مادر دقیقا 
رفتارهایی مغایر با عادات روزمره ی کود ک را برای تقویت وارائه پاداش تقویت می کند. 
استفاده از این روش برای رفع مشکلی رفتاری دشوار نیست. ولی نیازمند برنامه ریزی قبلی 
والدین است. گام های اصلی وضروری عبارت اند از: 
۱ - در باره آن چه فرزندتان در حال حاضر انجام می دهد و مایلید کمتر شاهد آن باشید » فکر 
کنید.( مثلا این طرف وآن طرف رفتن فرزندتان در میهمانی). 
۲ - گام بعدی که مستلزم ابتکار شماست. تصمیم گیری در مورد کاری است که مایلید 


فرزندتان انجام دهد . این کار باید مغایر بد رفتاری های روزمره اش باشد. چنان که کودکك 
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نتواند هم زمان هم آن کار را انجام دهد وه بدرفتاری کند. بازی کردن دوستانه متضاد دعوا 
تاه نت هیال که کار روی تلا بای کات رضها یاه رو ینف شیتبانن 
است.سعی کنید فعالیت مورد علاقه ی کود کک را جایگزین بد رفتاری فعلی کنید. 

۳ - هميشه بهتر است امکان کاری مشخص ومعین را برای کودک فراهم آورید تا بتوانید انجام 
آن را جایگزین رفتار بدی کنید که در پی کاهش آن هستید. 

۴- هنگامی که به فرزندتان شرح دادید ترجیح می دهید شاهد چه رفتاری از او باشید و 
درحقیقت امکان آغاز فعالیت های قابل قبول را برایش کردید» یادتان باشد که از اصول اولیه ای 
که برای تقویت آن رفتار خوب مطرح کردیم » بهره گيرید. به کودکک به خاطر رفتار پسندیده 
ترش توجه ؛ اورا تحسین و فوق العاده تایید کنید بگذارید کودک بفهمد که نسبت به رفتاربد 
سابق از مشاهده ی رفتارهای جدیدش خشنود هستید وبه خاطر خوش رفتاری » امکان کسب 


امتیاز يا پاداش ویژه ای را برای کودک فراهم آورید. 


٩ خعل‎ 


»۳ ده 
بحلا هت 
چیه 
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خلافیت وشیوه های پرور شآن 

ازویژ گی ها بارز انسان ومحور اساسی حیات او قدرت اندیشه است. انسان درطول زندگی 
خویش هرگز از تفکر و اندیشه فارغ نبوده وبا نیروی تفکر صحیح تصمیم گرفته و توانسته است 
به حل مسائل و مشکلات بپردازد وبه رشد وتعالی نایل گردد. بنابراین تمام موفقیت ها وپیشرفت 
های انسان در گرو انديشه بارور وپویا وموثر اوست.از پیچیده ترین وعالی ترین جلوه های اندیشه 
انسان تفکر خلاق است که درباره آن نظریه ها ودید گاه های بسیاری وجود دارد. از این روبرای 
شناخت صحیح خلاقیت و فرایند آن لازم است به بررسی نظریه های مختلفی که درباره خلاقیت 
وجود دارد » بپردازیم. 

خلاقیت دارای عناصر تشکیل دهنده ای نیز هست. اولین عنصر قلمرو مهارت هاست که 
مربوط به استعداد آموزش و تجربه دریکک زمینه خاص است وبه عنوان مواد اولیه کار محسوب 
می گردد. زیرا برای این که افراد دریکک حوزه خاص خلاق گردندباید دارای مهارت لازم در 
آن زمینه باشند. 

عنصر دوم مهارت های تفکر خلاق است. همه افراد از ویژگی های مختلفی برخوردارند 
که باعث می شود آنها بتوانند قلمرو مهارت های خود را درراه جدیدی به کار اندازند. این 
ویژگی ها یا مهارت ها رامی توان با آموزش و تجربه گسترش داد. 

عنصر سوم .انگیزه است . انگیزه»میل به کاربه خاطر همان کاراست. اصولاًانگیزه زمانی 
ایجاد می شود که شخص کار راجالب »جذاب و رضایت آمیز بیند وبه انجام آن علاقمند گردد. 
برای ظهور وتقویت خلاقیت در افراد باید محل تقاطع این سه عنصر مشخص گردد. زیرا محل 


تقاطع » تر کیب پرقدرتی است که شخص رابه سوی خلاقیت سوق می دهد. 


204 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 
تعریف های خلاقیت 

خلاقیت از جمله مسائلی است که درباره ماهیت و تعریف آن تاکنون بین محققان و روان 
شناسان توافق به عمل نیامده است. در مجموع تعریف ها خلاقیت را چنین تقسیم بندی می 
نمایند: بعضی از تعریف ها ویژگی های شخصیتی افراد را محور قرار داده و بعضی دیگر 
براساس فرایند خلاق و تعریفهای دیگر برحسب محصول خلاق به خلاقیت نگریسته اند.از جمله 
افرادی که برحسب شخصیت به خلاقیت می نگرد گیلفورد (۱۹۵۰) است. او معتقد است 
خلاقیت مجموعه ای از تواناییها و خصیصه هاست که موجب تفکر خلاق می شود. 

تعریف های دیگری مبتنی بر فرایند خلاقیت است مانند تعریف «مدنیکك»"" از نظر او 
خلاقیت عبارت است از: شکل دادن به عناصر متداعی به صورت تر کیبات تازه که با الزامات 
خاصی مطابق است يا به شکلی مفید است. هرچه عناصر ت ر کیب جدید غیر مشابه تر باشند» 
فرایند حل کردن خلاق تر خواهد بود. عده زیادی به خلاقیت براساس محصول توجه نمی 
نمایند. به طور مثال «گیزلین» معتقد است. خلاقیت ارائه کیفیت های تازه ای از مفاهیم و 
معانی است. 

«تایلور»"" خلاقیت را شکل دادن تجربه ها در سازمان بندی های تازه می داند. 

همان طور که ملاحظه می شود وجه اشتراک این دو تعریف و تعریف های دیگری تا زگی 
و نو بودن است. اما تازگی به تنهایی نمی تواند مفهوم خلاقیت را روشن کند. زیرا بسیاری 
بخ هایی کته شون و کازه اس سا عاافانه فست: بر اشساشی. آنسته. کفه شا رسای از 
«وایزبر گ»" تعریف ساده و روشنی از خلاقیت ارائه دادند: 


«خلاقیت توانایی حل مسائلی است که فرد قبلاً حل آنها را نیاموخته است». 


کامنمنع۱۷ ,۱۱۲ 
صناهعنطن ۱۱۶ 
01 
۵ 

-. ۲۵ 
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به عبارت دیگر زمانی که فرد راه حل تازه ای را برای مسأله ای که با آن مواجه شده به 
کاربرد خلاقیت شکل گرفته است. اين تعریف نیز شامل دو عنصر است: اول راه حلی که مسأله 
ای را حل کند. دوم راه حل برای کسی که مسأله را حل می کند تازه باشد. بنابراین پاسخ 
مشابهی ممکن است برای فردی خلاق باشد و برای دیگری غیر خلاق. 
فرایند خلاقیت 

فرایند خلاق چیست؟ طی چند فرایندی راه حلهای خلاق برای مسائل شکل می گیرد؟ آبا 
فرایند خلاقیت مراحل مختلفی را در بر دارد؟ در خلال فرایند خلاق چه گامهایی برداشته می 
شود؟ 

«پوانکاره» " ریاضی دان مشهور می گوید: مدتی روی توابع ریاضی کار کردم. هر روز 
پشت میز کارم می نشستم دو یا سه ساعت کار می کردم اما نتیجه ای نمی گرفتم. یک شب بر 
خلاف معمول مقداری قهوه سیاه نوشیدم و این باعث شد نتوانم بخوابم. افکار مختلفی از ذهنم 
گذشت از جمله آنچه قبلاً روی آن کار می کردم دوباره در ذهنم مجسّم کردم. در این هنگام 
و در زمان کوتاهی نتایج را روی کاغذ یادداشت نمودم. براساس آنچه که «پوانکاره؛ طرح نمود 
و با الهام از مراحلی که ذکر کرد «والاس» "" تقسیم بندی معروف خویش از مراحل خلاقیت را 


ارائه نمود. این مراحل چها رگانه عبارتند از: 


-آمادگی ۲-هفیکن ن ۲داشرای ۲ با ۴دایات ۱ 


معط . 
6۵ 
۳۲000200 . 
0 صصصرنا آر 1 . 
111021108 . 


با با با ید 
نا تاج ها 


126 


206 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 
مراحل والاس: 
۱ -آما دکسی 

یک دانشمند يا هنرمند» قبل از خلق اثر خویش باید از ابعاد مختلف با زمینه کاری خویش 
آشنا باشد. مثلاً برای ارائه یک نظربه تاژه پا یک اثر هنری باید بر مقدمات آن کار مساط باشد و 
از یک نوع آمادگی کلی در زمینه های مختلف برخوردار باشد مثلاً در نقاشیء آشنایی با رنگ 
هاء ابعاده چشم اندازها و غیره ضروری است.علاوه بر این آمادگی عمومی یک نوع آمادگی 
خاص نیز ضرورت دارد. منظور از آمادگی؛ خاص بررسی جستجو مطالعه و جمع آوری 
مدارک درباره موضوع موردنظر است. یکی از روشهای مفید در این زمینه مطالعه عقاید و 
نظرات دیگران درباره آن موضوع است. فرد با آشنایی با نظرات دیگران و مراحلی که طی کرده 
اند بسیاری از واقعیت ها و مشکلات و موانعی که در کار خود دارد را بهتر درک می کند. اما 


بعد از آن برای رشد افکار خویش نظریه های دیگر را رها می نماید. 


۳- نهفنتگیی 

دراین مرحله ظاهراً نوعی توقف در کار دیده می شود وفرد هیچ گونه تلاشی برای رسیدن 
به نتیجه انجام نمی دهد. و ممکن است حتی راجع به مسأله فکر هم نشود. بعضی از روان شناسان 
معتقدند در اين مرحله ذهن ناخودآگاه شروع به فعالیت می کند یعنی هرچند به ظاهر فاقد 
هرگونه پیشرفت آشکار است. در واقع مسأله رها نشده است؛ بلکه ذهن ناخودآ گاه آن را دنبال 
می کند «پوانکاره» در این زمینه می گوید: در آغاز قابل توجه تر از همه» پیدایش یک اشراق 
ناگهانی است که نشانه روشنی از عمل طولانی و پیشین ناخودآ گاه است. من تأثیر فعالیت 
ناخودآ گاه در ابداعات ریاضی را مسلم می دانم. دیده شده است بعضی از افراد خلاق مسأله ای 
را که روی آن کار می کرده اند به عمد کنار می گذارند و به فعالیتی دیگری می پرداخته اند تا 


برای حل مسأّله آمادگی کافی بیابند. 
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۳-اشواق 

این مرحله در فرایند خلاقیت جایگاه خاصی دارد» چون در این مرحله تفکر شکل گرفته و 
حل مسأله روشن می شود. اغلب متفکران ظهور این مرحله را ناگهانی می دانند. فرد خلاق در 
طول کار طبیعتاً با موانعی برخورد می کند که کار را دچار وقفه می سازد و امکان هر گونه 
پیشرفت را از فرد سلب می کند ولی ناگهان موضوع روشن می گردد و فرد می تواند همه موانع 
را از سر راه بردارد.مرحله اشراق توأّم با جنبه های عاطفی است چون فرد با تحقق مسأله ای که 
از آن جدا بوده است احساس لذت می کند. و اين امر خود. انگیزه تلاش و کاررا بیشتر می 
کند. «پوانکاره» می گوید: درست همان وقت که پیرامون مسئله ای فکر می کردم برای گردش 
و مطالعه زمین شناسی از شهر خارج شدم در موقع مسافرت مسأله ریاضی را فراموش نمودم. اما 
پس از مدتی وقتی داشتم سوار اتوبوس می شدم» بدون اين که قبلاً راجع به مسأله فکر کرده 
باشم یا افکار دیگر مقدمات رسیدن به جواب مسأله را به ذهنم ایجاد کرده باشنده نا گهان به ایده 
تازه ای دست یافتم.هرچند تحقق اشراق و بصیرت چندان قابل پیش بینی نیست. اما می توان با 
ایجاد محیط مساعد آن را تسریع کرد. افراد خلاق برای ایجاد شرایط مساعد روش های مختلفی 
دارند که می تواند برای آنها مفید باشد در حالی که شاید این روش برای دیگری بی تأثیر باشد. 
۴- اثبات 

در این مرحله فرد خلاق آنچه را به دست آورده است اعم از اختراع» اکتشاف يا نظریه تازه 
اش را مورد ارزیابی قرار می دهدء شواهد آنرا دوباره می سنجد و آن را از لحاظ منطقی 
آزمایش می نماید. او همین طور می تواند از دید گاه و قضاوت دیگران بهره مند شود تا اثر 
خویش را تکمیل کند. درواقع اهمیت و ارزش کار تازه به وسیله بازبینی روشن می گردد. 
هوش وخلاقیت 

درباره مساّله هوش و خلاقیت و رابطه آنها مطالعات زیادی انجام گرفته و نظریات گوناگونی 


ارائه شده است. از معروف ترین الگوها در این زمینه الگوی « گیلفورد» است که با وجود 
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انتقاداتی که از آن به عمل آمده «باخر"" هورن""» هنوز هم در بحث هوش و خلاقیت مطرح 


از 

این الگو شامل سه جنبه اساسی عملکردها؛ محصولات محتواست. که تر کیبی از آنها ۱۲۰ 
توانایی را مشخص می کند که عبارت است از: 
1- عملکرد: اعمال فکری است که منجر به تولید می گردد و به عنوان فرایند اصلی ذهن تلقی 
می گردد و شامل پنج بعد است: شناخت و آ گاهی؛ حافظه تفکر و واگر؛ تفکر همگرا؛ ارزیابی 
و قضاوت تصمیمات.شناخت و حافظه به دریافت مطالب بدون هیچ گونه استدلالی مربوط می 
شود. طبیعتا برای فرایندهای عالیتر فکر؛ ما نیاز داریم اطلاعات کافی راجع به مسائل نیازمندیم. به 
عبارت دیگر جمع آوری و با زآفرینی مطالب نقش زیربنایی برای تفکر در سطوح بالاتر را دارد. 
تفکر همگرا همان استدلال یا تفکر منطقی است که تلاش می شود با استدلال راجع به حقایق به 
یک جواب صحیح برسد.تفکر واگرا تفکر بسیار بازی است که تنها به یک جواب برای مسأله 
نمی اندیشد بلکه به راه حل های متعدد و ابعاد مختلفی از مسأله توجه می نماید.در تفکر 
ارزشیاب ملاک هایی برای ارزشیایی تعیین شده و مسائل با این ملاکها سنجیده می شود. 
۲- محتوا: انواع اطلاعاتی که روی آن عملیات انجام می گیرد» شامل محتوای شکلی که 
اطلاعات عینی را در بر می گیرد مثل تصاویر و مسائلی از قبیل شکل» رنگ. محتوای نمادی که 
اطلاعاتی قراردادی و یا علائمی مانند اعداد یا فرمولهای شیمیایی است. محتوای معنایی 
اطلاعاتی است دربر گیرنده معنای کلمات. محتوای رفتاری شامل تعامل انسان و مهارت های 
اجتماعی است. 
۳- محصولات: اجرای عملیات روی محتواء محصولاتی را پدید می آورد به شکل های مختلف 


منفرد یا واحد طبقه بندی شده نشانگر روابط ساده است. ارتباط پیچیده تر محصولات از طریق 


تعطمان3 ۰ 127 
صرم۲۲ ۰ 12۶ 
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نظام هاء تبدیلات و استعارات نشان داده می شود. طبیعتاً برای استفاده از روابط پیچبده نیداز 
اسبایت ابتدا از واحدهاء طبقات» روابط ساده مطلع بود. تفکر همگرا و واگرا در این الگو ارتباط 
مستفیم با هوش و خلاقیت دارند. 

اگوی «گیلفورد» نشان می دهد هوش یک ویژگی منفرد نیست بلکه مجموع عملیات متعدد 
است.اگر این ساختار کلی» هوش را نشان دهد خلاقیت شامل برخی از اين عوامل است. پس 
لزوماً هوش و خلاقیت با هم ارتباط دارند ولی حدود این رابطه کاملاً متغیر است. 

ازمعروفترین مطالعات در رابطه با هوش و خلاقیت پژوهش «گتزلز» و «جکسون»"" است. 

در این پژوهش دانش آموزان یک دبیرستان مورد بررسی قرار گرفتند» دیده شد دانش 
آموزان خلاق حتماً جزء با هوش ترین شا گردان نبودند. بنابراین نتیجه گرفته شد بین خلاقیت و 
هوش رابطه زیادی وجود ندارد. 

«والااکك» و «کوگان» ‏ «ولض»۲۳۱ با الهام از کارهای «گتزلز» و «جکسون» ارتباط بین هوش 
بالا و پائین و خلاقیت بالا و پائین را آزموده و چنین ترکیبی ارائه نمودند: 

خلاقیت بالا- هوش بل اين دانش آموزان هم آزادی و هم کنترل رفتار دارند و هم رفتار 
کود کانه و هم بز رگسالانه از خود نشان می دهند. 

خلاقیت - هوش پایین: اين دانش آموزان تعارض درونی داشته. در مدرسه احساس 
نا کامی و بی لیاقتی دارند. اما این افراد در یک محیط بدون فشار موفق هستند. 

خلاقیت پائین- هوش :این دانش آموزان را می توان به عنوان معتاد به مدرسه توصیف 
کرد. تلاش مداوم برای یافتن نمرات عالی دارند و مورد توجه معلمان هستند. 

خلاقیت بائین- هوش پائین: اين بچه ها از مکانیزمهای دفاعی مانند فعالیت زیاد و فعالیت 
ورزشی استفاده می کنند. 

مموعام1 4صح واه‌ساع0 ۰ 129 
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از مجموع این تحقیقات گسترده می توان نتیجه گرفت هوش زیاد لزوماً خلاقیت بالا را به 
همراه نمی آورد. اما کم هوشی می تواند مانع خلاقیت گردد. 
خانواده 

در تحقیقات متعددی ابت شده است ظهور خلاقیت با موقعیت خانوادگی ارتباطی نزدیکک 
دارد. متخصصان معتقدند میزان خلاقیت را می توان با ایجاد محیط مناسب خانواد گی افزایش 
داد. با توجه به این که دوران کودکی حساسترین مرحله در رشد خلاقیت است. خانواده به 
عنوان بنیادی ترین عنصر در شکل گیری خلاقیت می باشد. 

«آلبرت»"" و «رانکو؛ "" راجع به تأثیر خانواده بر خلاقیت کود کان تحقیقات وسیعی کردند. 
آنها دریافتند بچه ها و بز رگسالانی که در ریاضیات و علوم سر آمد بوده و از نبوغ برخوردارند 
زمینه های خانوادگی متفاوتی نسبت به سایر افراد داشته اند. 

«مکث کینون» معتقد است رعایت نکته های زیر از طرف والدین باعث می شود کودک در 
آینده فرد خلاقی گردد: 

احترام زیاده آزادی عمل برای کشف جهان اطراف . آزادی برای تصمیم گیری ۰ استقلال 
عمل ۰ عدم وابستگی زیاد بین کودک و والدین ۰ عدم نگرانی والدین به خاطر کودک ؛ 
محیط فامیلی وسیع چنان که کودک ملزم نباشد تنها خود را با شخصیت پدر و مادر تطبیق دهد 
و همانند سازی کند. 

دو جنبه اساسی در خانواده هایی که فرزندانی خلاق دارند وجود یک ارتباط مثبت بدون 
وابستگی زیاد بین کودک و والدین وجود یک جو آزاد و غیرمستبدانه است. طبیعی است که 
روش های سلطه جویی والدین منجر به دنباله روی و هماهنگی در ک و کان می شود که مانع 


هرگونه ابتکار و خلاقیت است. 


اوه 132 
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تحقیقات «گتزلز» و «جکسون»این نکته را تأکید کرده است نتیجه مطالعات دلالت بر این 
دارد که والدین کودکان خلاق در روش های تربیتی شان بندرت از استبداد و محدودیت 
انضباطی استفاده می کردند. این کودکان از آزادی بیشتری در رفتار و تصمیم گیری برخوردار 
بودند» در حالی که کودکان کمتر خلاق دارای خانواده منظم و سنتی و بیش از حد تمیز بودند. 
مادرانی که از فرزندانشان بیشتر مراقبت می کردند فرزندان کمتر خلاق داشتند. مراقبت زیاد 
والدین از کودک موجب می شود که او هررگز فرصت تجربه کردن و آموختن نداشته باشد» 
درحالی که خلاقیت و ریسک کردن توأم با یکدیگرند زیرا اگر شخص همواره محتاطانه راه 
روشن را انتخاب کند» هر گز نمی تواند دست به کار تازه ای بزند. 

«دوینگ» " نیز سه خصوصیت اساسی که با خلاقیت در کود کان مرتبط است را چنین ذ کر 
ی کین ۱- تربیت آزاد منشانه» ۲- گرایش قوی فکری گوناگون و وسیع والدین ۳- احساس 
جدایی عاطفی والدین نسبت به کودک. (نقل از گالاگر) 

«کروپلی» " در مقایسه والدین کودکان خلاق با کود کان غیر خلاق به این نتبجه رسید که: 
والدین کود کان خلاق معتقد به دادن استقلال به کود کان هستند و اراده و خواست آنهارا می 
پذیرند و به آنها حق می دهند با والدین خود موافق نباشند. (نقل از «گالاگر») 

دادن استقلال به کود کان و آزادی فکر و عمل آنها موجب کم شدن اتکای آنها به دیگران 
می گردد و درنتیجه می توانند با فکر و تجربه و عمل خویش قوه ابتکارشان را به کار بگیرند. 

انسان گرایانی مانند «را جرز» و «مزلو» معتقدند استقلال درونی؛ عدم وابستگی مقاومت در 
برابر کنترل اجتماعی افراطی, برای فعالیت خلاق ضروری است. بنابراین جو آزاد خانه 


بزرگسالانی که کار خلاق انجام می دهند موجب تشویق بچه ها به کارهای مشابه می شود. 


عم , 17 
«هامم) . 135 
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بنابراین نقش الگویی والدین نیز دارای اهمیت خاص است. والدینی که خود ابتکار عمل 
داشته باشند الگوی مناسبی برای برانگیختن کود کان در ابداع و خلاقیتند. به عکس والدینی که 
در کارها دنباله رو هستنده طبق مد لباس می پوشند» در کارهای مختلف مثلاً در کارهای فنی 
خانه يا آشپزی طبق دستورالعمل و کتاب پیش می روند و از خود ایده ای ندارند این ویژگیها را 
به کود کک خویش منتقل می کنند. 

جو عاطفی خانواده با رشد خلاقیت کود ک ارتباط مستقیم دارد. روابط مودت آمیز بین 
افراد خانواده موجب احساس امنیت عاطفی و روانی در کودک می گردد. و کودک اعتماد به 
نفس لازم برای ابداع و ابتکار و کار را خواهد داشت. 

«گوان» " رابطه خلاقیت را با رشد عاطفی مورد توجه قرار داده و به این نتیجه رسیده است 
که کودکان در یک محیط امن روانی به راحتی خطرها را تجربه می کنند و به آسانی قوه ابتکار 
خویش را به کار می گيرند. او می گوید: بچه ها باید ابتدا محیط شان را » سپس خود و در 
نهایت دنیا را بیذیرند. رسیدن به اوج. عشق به آرمانهاء عدالت» حقیقت و زیبایی دارای اهمیت 
زیادی است. عشق به والدین نیز در خلاقیت کود کان تأًثیر بسزایی دارد. در جو امنیت و تأیید» 
بچه آزاد است آزمایش کند. ریسکک کند و تخیلاتش را شرح دهد. اگر والدین بچه را محدود 
کنند» فرد منطبق و مطیعی بار می آید. بچه های قوی تر برای رسیدن به تجربه تازه مقاومت می 
کنند» در نتیجه گاهی با والدینشان دچار تضاد می شوند. 

«میلگرام» موقعیت خانوادگی را از عوامل سیاسی در تحقق توانایی های بالقوه انسان می 
داند. او استناد به تحقیقاتی می نماید که نشان داده اند رفتار و نگرش والدین و کمیت و کیفیت 
علاتق آنها و نحوه تعامل آنها با بچه هایشان در رشد توانایبهای فرزندانشان کاملاً موثر است 
«آلبرت» ۱9 

من 136 
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بسیاری از افراد سر آمد و خلاق متذ کر شدند که تلاش های والدین و دیگر مربیان عامل 
پرورش استعداد آنها بوده است. «آلبرت ‏ رانک بلوم "» کوکس . 
«کارن تا ی ۱ در مطالعه ای که بر روی زنان هنرمند داشتند به این نتیجه 
رسیدند همه آنها خانواده های حمایت کننده داشته اند. تمام زنها گزارش کردند که والدین آنها 


به کار آنها علاقه نشان داده اند و از آنها حمایت کرده اند. 


شیوه ها ی آموزش و تمرین خلاقیت 

با توجه به این که درباره شیوه های آموزش و تمرین خلاقیت در فصلی مجزا بحث خواهیم 
کرد در اینجا تنها به شیوه های دوبونو و تورنس اکتفا می گردد. «دوبونو» معتقد است: اگر 
بخواهیم از تفکر جانبی يا خلاق استفاده نمائیم. لازم است. مهارتهایی را تمرین نماییم. دوبونو 


برای تمرین تفکر جانبی» روشهایی را ارائه نموده است. بعضی از این روشها عبارتند از: 


| - تغییر 

تفکر جانبی به دنبال یافتن راه حل های تازه از طریق تغییر ساخت و تنظیم مجدد اطلاعات 
است.برای تمرین این شیوه تعیین سهمیه روش خوبی است. یعنی در هر موضوع رسیدن به تعداد 
معینی جواب مشخص گردد. بدین ترتیب افراد تا تکمیل سهمیه به بررسی راه های مختلف می 


۳- شک و نردید 

برای تحقق تفکر جانبی لازم است به مفروضات شک نمود. زیرا هدف تفکر جانبی تغییر با 
تجدید ساخت هر الگویی است. استفاده از شیوه» چرا در انجام این روش موثر است. و مربوط 
به زمانی نیست که فرد جواب را نداند بلکه ممکن است مطلب کاملا آشنا باشد و باز فرد بپرسد 


وم[ ۰ 13۶ 
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چرا؟ هدف این روش ایجاد شکاکیت نیست. بلکه مهم این است که شخص بداند میان فرض ها 
زندانی تمی گردد. بدین ترتیب با آزادی بیشتر می تواند از آنها استفاده کند. 
۳- تعویق فضاوت 

در تفکر جانبی؛ در نهایت صحیح بودن جواب مطرح است. اما در طول راه اشتباه مجاز 
است. اگر فرد بخواهد همواره در مسیر صحیح حر کت کند فرصت های خوبی را ازدست می 
دهد. زیرا چه بسا فکر نادرستی که در نهایت به ایده ای مناسب و صحیح منجر شود اما اگر 
تلاش بر همیشه صحیح بودن باشد آن فکر هرگز اجازه بروز نخواهد یافت. زمانی که درست 
بودن ملااک است یک جواب يا نظم کفایت می کند و راجع به جواب و نظم بهتر فکر نمی 
شود. با تأخیر در قضاوت فرد هر انديشه ای را فوری بی ارزش نمی خواند و مدت بیشتری آن 
را دنبال می کند و موجب پرورش انديشه های دیگر می شود. 

در اجرای عملی این روش می توان ایده های غلط را ارائه داد و به جای بررسی علت غلاط 
بودن آن به برسی اين نکته که چگونه می توان آن را مفید ساخت. پرداخت. یک ظرف سوراخ 
را می توان فوری به دور انداخت يا به کاربردهای دیگری برای آن فکر کرد. 
۴- ایده های حا کم 

یافتن ایده های اصلی در یک مطلب. نقش مهمی در اجتناب فرد از این که تحت تایر آنها 
واقع شود دارد. کسی که نتواند ایده حاکم را بیابد تحت تأثیر آن قرار می گیرد. در اجرای 
عملی می توان از افراد خواست به مطالعه مقاله یا کتابی بپردازند و سپس ایده همای حاکم آنرا 
۵- تقسیم 

تقسیم یک مطلب يا موضوع به بخشهای متعدد راهی موثر در جهت تغیبر ساخت موضوع 


می باشد. منظور از این روش تجزیه یک موضوع به اجزاء نیست بلکه مهم خلق اجزا است. 
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تقسیم مصنوعی باعث می شود. اجزاء به شیوه های جدید بدهم پیوند بخورند. هدف این روش 
بر هم زدن یکپارچگی یک قالب ثابت است. بنابراین لزومی ندارد تقسیم تمام موضوع را فرا 
بگیرد. در اجرای عملی موضوع را انتخاب نموده» به طور مثال حمل و نقل با اتوبوس و سپس 
اجزا در نظر می گیریم. به طور مثال اندازه اتوبوس تعداد افراده راحتی و آسایش انتخاب مسیر 


و.. 


۶ معکوس سازی 

در این روش ابتدا مطالب را به شکل اولیه در نظر میگیریم و سپس آن را معکوس و قلب می 
نماییم. به طور مثال به جای جاری نمودن آب از بالا به سوی بالاروانه می کنیم.این روش برای 
رهایی از الزام در نگرش بر موضوع به شیوه رایج است. همچنین برای مقابله بر ترس از اشتباه 
کردن و انجام کاری که درست بودن آن مورد تردید است »می تواند مفید باشد. گاهی ممکن 
است براساس ارائه سازی به نتایج مناسبی نیز رسید. 

در اجرای عملی »موضوعاتی ارائه می گردد و سعی می شد افراد تا آن جا که ممکن است 
به روش های مختلف آن موضوع را وارانه سازند. «تورنس» نیز مهارت هایی را برای خلاقیت 
ضروری می داند و به والدین و مربیان پيشنهاد می کند. این مهارت ها را می توان به کودکان و 


نوجوانان خویش بیاموزند. 


| - بررسی راه های مختلف: با بررسی راه های بیشتر در حل مسأله» امکان یافتن روش های 
مناسب و بهتر بیشتر خواهد بود. به طور مثال معلمی که علی رغم تفاوت های فردی دانش 
آموزان از روش تدریس معینی پیروی می کند. نمی تواند در کارش موفقیت چندانی به دست 
آورد. برای ارائه راه حل ها باید هرچه بیشتر از قضاوت و داوری و انتقاد نست به ایده ها دوری 
جست و محدودیتی برای ارائه ایده ها اعمال ننمود. برای ایجاد این مهارت می توان از سوالاتی 


که مسأله را به طور عمیق بررسی می کند و فرد را به تفکر وا دارد بهره گرفت. سوالاتی که با 
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پاسخ آری و نه تکمیل نگردد. علاوه بر اینها؛ توجه به جنبه های مختلف مسأله دستیبای به راه 
حلهای مختلف بیشتری را میسر می سازد. 

۳- تکار معمولاً با حذف تفکر عادی و عادتی و با اندیشیدن به چیزهای غیرمعمولی» 
غیرعادی امکان ابتکار فراهم می گردد. عوامل احساسی. فوق منطقی در داشتن ابتکار تأثیر 
دارد. فرد مبتکر از این که با دیگران متفاوت عمل کند نباید مضطرب گردد. افراد مبتکر با ایده 
های ابتکاری و راه حلهای غیرعادی و غیرمعمول که به فکر دیگران نمی رسد مسائلی را که 
بقیه فکر می کنند. راه حلی ندارد؛ به طور جالبی حل می کنند. توجه به اهمیت مسأله و تحریک 
عواطف برای حل مسأله راه دیگری برای برانگیختن ابتکار است. راه حلهای ابتکاری توأم با 
تلاشهای زیادی است. بنابراین برای تحریک افراد به پاسخ ابتکاری باید مسأله از نظر آنها 
اهمیت کافی و ارزش کار داشته باشد. 

۳-د رک اصل مطلب: در این روش فرایند تفکری که با تجزیه اطلاعات موارد غیراساسی و 
بی مورد و غیرمفید را رها می نماید و به اطلاعات اساسی و مهم در حل مسأله می پردازد محور 
کار است. برای رشد این مهارت می توان از کود کان و نوجوانان خواست مطلب یا داستانی را 
بخوانند و اصل مطلب را نقاشی کرده يا به شکل شعار یا شعاری درآورند.باید خلاصه نمودن 
مطالب نیز می تواند در این زمینه موثر واقع شود. برای خلاصه نمودن باید مطلب را روشن و 
ساده نمود و همین؛ موجب یافتن اصل مطلب می گردد. 

۴- تعویق قضاوت: جل و گیری از قضاوت فوری» یک مهارت اساسی در خلاقیت است. زیرا 
داوری فوری درباره یک راه حل مانع راه حل های ابتکاری می گردد. اسبورن همواره تا کید 
داشت. خلاقیت و قضاوت نمی توانند همزمان عمل کنند زیرا قضاوت تفکر انتقادی مانع 
خلاقیت می گردد. برای جلو گیری از زود داوری فرد باید تمام عوامل را درنظر بگیرد به نتایج 


توجه کند به هدف های مسأله پپردازد و راه های مختلفی را بررسی نماید. 
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۵- توجه به عواطف: عواطف و عوامل غیرمنطقی نقش اول را در خلاقیت بازی می کنند. 
عواطف می توانند در رابطه با خلاقیت تسهیل کننده یا بازدارنده باشند. یعنی تفکر خلاق را 
حمایت کنند یا آن را پس بزننده عواطف موجب می شود فرد عمیقاً در گیر کار شود. چنان که 
با شور و اشتیاق آن را دنبال کند و کارهای فوق العاده ای ارائه دهد. برای درگیری عاطفی» 
اجرای نمایشهای خلاق می تواند مفید باشد. 

۶- تجسم قوی: یکی از موارد تعیین کننده در خلاقیت توانایی تجسم اشیای مفاهیم 
وفرایندهاست. چگونگی این تصویرها نیز اهمیت زیادی دارد. هرچه تصویرها روشن» قوی؛ 
زنده و متنوع باشد» امکان ابداع و ابتکار بیشتر است. نقاشی» دستکاری شکل هاء تحریکك 
کنجکاوی درمورد یک عکس يا سایر وسائل تجسمی. ترغیب تجسم آنچه خوانده یا بیان می 
شود و بسیاری از بازی ها و روش های مفیدی برای این مهارت هستند. 

۷- تخیل: بسیاری از ابداعات. اختراعات در نتیجه قدرت تخیل است. بسیاری از داستان 
های تخلیل امروه به واقعیت پیوسته اند. یکی از جنبه های روش تخیلی این است که فرد خود را 
جای چیزی دیگر قرار می دهد. روش های پرورش تخیل زیاد و متفاوت است. از جمله خواندن 
و نوشتن داستان های علمی» تخیلی. نمایش خلاق نیز روش مناسبی در این زمینه است. 

۸- نگاهی دویاره: نگرش متفاوت به مسائل جزء لاینفک خلاقیت است. دانشمند خلاق 
متوجه جنبه های تازه ای از پدیده هاست. نقاش خلاق با دیدی متفاوت مسائل را دریافته و در 
یک نقاشی آن را ترسیم می کند. بسیاری از روش های حل خلاق مسائل مانند روش «اسبورن»» 
«پارنزیا سینکتیکز» "" به دنبال همین جنبه هستند. شیوه تغییر نقش یکی از شیوه های موثر در این 
زمینه است به طور مثال جابجایی نقش ها مانند والدین» کودک. معلم. دانش آموز. 

-٩‏ درون کاوی: اغلب افراد خلاق در تجسم مسائل درونی توانایی بالایی دارند. توجه و 


تمر کز بر مسائل درونی فرایند حلاقیت را تسهیل می کند.شیوه گفتگو با خود شامل مقدار 
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زیادی احساسات و اطلاعات پنهانی است. گفتگو با خود احساسات سر کوب شده را آشکار 
کرده و این خود راهی است که منجر به یافتن راه حل می شود. علاوه بر آن شیوه حل خلاق 
مسائل «سینکتیکز» نیز در اين زمینه می تواند مفید باشد. 

۰- شوخ طبعی: شوخ طبعی از ویژگی های بارز افراد خلاق است از یک نظر می توان 
گفت: شوخ طبع کسی است که به خود و دیگران فراتر نگرد. شوخ طبع مربوط ساختن مسائل 
بی ارتباط و نامتناسب است که خلاف آداب معمول است. تر کیب کردن احساسات متضاد 
است. برای تقویت این مهارت باید خنده را مجاز دانست و شوخ طبعی در بحث و نوشته هارا 


ب - فهرست خصوصیات 

در این روش به جای این که به موضوع به شکل کلی بنگریم آن را به اجزای کوچکتری 
تقسیم می کنیم و به هر جزء مستقلاً می پردازيم. در این روش فرد فهرستی از صفات مختلف 
یک شیء يا ايده را آماده می کند و سپس هر صفت را جداگانه بررسی می نماید. این روش را 
می توان هم در مسائل ساده و هم پیچیده به کار برد و همچنین از اشیاء تا مسائل انتزاعی را 
دربر گرفت. مثلاً می توان شیء ساده ای مانند میزه کاغذ» مواد و غیره را در نظر گرفت» آن گاه 
از شیء مورد نظر فهرستی تهیه کرد که کلیه وی گی های آن را مانند شکل, اندازه» رنگگ» 
کاربرد در برگیرد. آن گاه روی هر خصوصیت تمرکز کرد و راههایی که بتوان آن خصوصیت 
را اصلاح کرد یا تغییر داد و آن را بهبود بخشید را جستجو کرد و مشخص نمود. با تقسیم مسأله 
به اجزای آن می توان به ایده های بیشتری دست یافت و با مسأله از ابعاد مختلف برخورد نمود. 

همچنین می توان این روش را در مورد مسائل انسانی و معنوی به کار برد. مثلاً هنگامی که 
می خواهيم مشکل ناسا زگاری در کود کان و نوجوانان را تغییر دهیم و اصلاح کنیم» یا روش 
تدریس مناسبی برای توسعه تفکر خلاق در دانش آموزان طراحی نماییم. در اين جا نیز اجزای 


مسأله را مشخص نموده و سپس برای هر جزء فهرستی از خصوصیاتی تهیه کنیم و سپس راه 
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حل ها و ایده هایی که می تواند جهت بهبود موقعیت موثر باشد را یادداشت نمائیم. در این 
مرحله می توان از جلسه تحریکک مغزی نیز بهره گرفت و کار را تکمیل نمود. این روش توسط 
«رابرت کرافورد» ۲۳ مطرح کر هت 

ج هرت نوات 

در اين روش فهرستی از سوالات مختلف تهیه می شود تا موجب برانگیختن قدرت تفکر و 
تصور فرد گردد سوالات آن گونه تنظیم می شوند که ایده برانگیز باشند. این روش هم توسط 
«اسبورن» طراحی شده است و می تواند به شکل فردی و گروهی مورد استفاده قرار گيرد. 

سوالات عبارتند از: 

۱- کاربردهای دیگر: آیا می توانید از این وسایل استفاده دیگری نمود؟ چگونه می توان آن 
را تغییر داد تا کاربرد دیگری داشته باشد؟ از چه راههای دیگر اين وسیله مورد استفاده قرار می 
گیرد؟ با استفاده از این سوال ها گاهی می توان از یک چیز بی ثمر و زاید استفاده مطلوب به 
عمل آورد. به طور مثال می توان از دانش آموزان خواست از چیزهای زاید در خانه شان وسایل 
مختلفی درست کنند. 

۲- اقتباس: از چه روش دیگری می توان برای اين کار اقتباس کرد؟ چه چیزی دیگری شبیه 
این وسیله است؟ چه ایده دیگری می توان از آن برداشت نمود؟ آیا قبلاً شبیه آن وجود داشته 
است؟ جستجوی مشابهات منجر به یافتن ایده های با ارزشی می گردد. چنان که بسیاری از 
ابداعات اختراعات حتی شاهکارهای ادبی از موارد مشابهی اقتباس گردیده است. 

۳- تعدیل و تغییر: چگونه می توان در ویژگی های شیء تغییر به وجود آورد؟ با چه تغییر 
می توان آن را مناسبتر ساخت؟ تغییر می تواند در اندازه شکل, رنگه بوء حرکت. معنی و 


مفهوم چیزی باشدء گاهی می توان با تغییر کمی کیفیت بالایی به شیء یا امری داد. 
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۴ جانشین سازی: چه چیزی را می توان جانشین ساخت؟ چه کسی را می توان به جای آن 
به کار گرفت؟ چه احساسی را می توان جانشین نمود؟ به جای این اجزاء چه اجزائی می توان به 
کار برد؟ 

بسیاری از ایده های خلاق به سب این سوال که چه چیزی را می توان جایگزین نمود ایجاد 
گردیده است. با تغییر و جایگزینی فردی به جای فرد دیگر ماده ای به جای ماده دیگره مکانی 
به جای مکان دیگر و فرایند به جای فرایند دیگر می توان به نتایج ارزشمند زیادی رسید. در 
واقع جایگزینی تکمیل کننده اقتباس و تغییر است. 

۵- بزرگ سازی: چه چیزی را می توان به آن افزود؟ آیا باید قوی تر باشد؟ اگر به آن 
اجزائی اضافه شود چه می شود؟ اگر بزرگتر گردد؛ چه؟ 

بزرگ نمایی می تواند در اندازه» تکرار پیشتی استحکام بالاتره ارزش بیشتر» افزایش اجزاء و 
غیره نمود یابد. همچنین می توان از این شیوه در مسائل رفتاری استفاده نمود. مثلاً وقتی مسی 
خواهیم فردی را از خطری بر حذر داریم يا بز رگ نمودن عواقب کار به نتیجه بهتری برسیم. از 


طریق جمع و ضرب کردن امور راه های متعددی در حل مسائل باز می شود. 


۶- کوچک سازی: چه چیز را می توان حذف کرد؟ آیا می توان آن را کوچکتر نمود؟ آیا 
می توان سبک تر نمود؟ آیا می توان آن را تجزیه کرد؟ 

در کوچک سازی با حذف چیزهای غیرلازم و ساده نمودن امور» راه های خلاقی برای 
تولید محصولات با بهره وری بیشتر ایجاد می کند. علاوه بر حذف کردن می توان با تقسیم 
نمودن نیز گاهی به شیوه های خلاقی رسید. همچنین بسیاری از ابداعات در نتیجه فشرده کردن؛ 
ترااکم بیشتر و طول متر به وجود آمده اند. 

۷- تغییر ترتیب: به چه نحو دیگری می توان در اين ترتیب تغییر داد؟ چه نتيجه ای از تغییر 


ترتیب حاصل می گردد؟ اجزاء نسبت به هم چگونه قرار بگیرند بهتر است؟ 
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در بسیاری مواقع لزومی به رعایت تسلسل و توالی معمول در کارها نیست و می توان با بهم 
زدن آن مسائل را بهبود ببخشیم. 

۸-وارونه سازی: برعکس آن چیست؟ چگونه می توان معکوس کرد؟ روش متضاد 
چیست؟ معکوس نمودن در هر زمینه ای کاربرد دارد. مثلاً با معکوس کردن نقش ها می توانیم 
انتظارات افراد را درياييم. با در مورد اشیاء به ایده های تازه ای دست یابیم چرابه جای سفید 
سیاه نباشد؟ چرا به جای پایین بالا نباشد؟ چرا کار من غیرمنتظره نباشد؟ 

4- ترکیب: چه افکاری را می توان ترکیب کرد؟ چه اشیائی با هم ت کیب شوند پدیده 
جالبی می شود؟ بسیاری از ابداعات عملی با ترکیب تازه ای از چیزهای موجود ایجاد شده 
است. يا بسیاری عقاید خوب ترکیبی از نظریات مختلف است. 

در مجموع فهرست سوالات به افراد کمک می کند تا بتوانند ایده های تازه و مناسبی 
پیرامون موضوعی که روی آن کار می کنند ارائه بدهند. زیرا این سوالات به منزله ی محرکی 
است که استعداد خلاق افراد را به کار می اندازد. حتی افرادی که قوه تفکر خلاق خویش را 
فعالیت بخشیده اند و در بروز خلاقیت موفق بوده اند باز نیازمند استفاده از این فهرست سوالات 
هستنكد. 


د -ارتباط اجباری ۲۳ 


این روش که توسط «چارلزاس وایتینگ» " طراحی شده است. نوعی رابطه اجباری و 
تحمیل شده بین دو یا چند چیز یا فکر است؛ دو امری که معمولاً هیچ ارتباطی با هم ندارند. با 
مربوط ساختن دو فکر یا دو شیء که هیچ گونه رابطه ای با یکدیگر ندارند مفهوم تازه ای به 


دست می آید که زمینه ای برای ایده یاپی و ایجاد تفکر خلاق می گردد. 
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این روش مبتنی بر این انديشه است که هر فکر یا شیء تر کیب جدیدی از امور است. 
آسانترین راه برای انجام این شیوه استفاده از جدول است. اشیاء و تصورات و افکار در سمت 
چپ جدول به ترتیب نوشته می شود و اشیاء و تصورات دیگر در بالای جدول. نقطه تلاقی هر 
کدام تر کیب و مفهوم تازه ای است که بسیاری اوقات ایده بخش است. بنابراین در این روش 
افراد حاضر در جلسه برای یافتن ارتباط بین دو چیزی نامنوس فکر می کنند و بدین ترتیب به 
ایده های تازه دست می بابند. 

اغلب می توان به سهولت از این روش استفاده نمود. و بهره خوبی از آن گرفت. این روش به 
خصوص برای کود کان مفید است. چون می تواند جنبه س رگرمی و بازی به خود بگیرد و 
همچنین منجر به ابداع و ابتکار از سوی آنها گردد. مثلاًابداع یک س رگرمی تازه با ترکیب 
وسایل سرگرمی ها و بازی های متفاوت يا تر کیب تازه ای برای غذاهای مختلف. 

ر -« سینکتیکز» ۲۲۷ 

«گوردون» "" و همکارانش شیوه جالب دیگری برای رشد خلاقیت به نام «سینکتیکز» تدوین 
نمودند. «سینکتیکز» ت رکیبی از دو لغت لاتینی به معنی اتصال و همراهی عناصر به ظاهر بی ربط 
است. این شیوه زمانی که راه حلهای قدیمی برای انجام کار مناسب نباشد؛ مطرح می گردد. 
یعنی باید به افراد فرصت ابتکار راههای جدید برای اشیاء و ابزار خویشتن داد. گوردون آن را 
«آشنایی زدابی» می نامید یعنی که فرد تلاش می نماید با دید تازه ای به چیزهای آشنا بنگرد. 

تفکر خلاق در این شیوه به وسیله فعالیت استعاری و تمثیلی شکل می گیرد. بدین ترتیب از 
شباهت امر مانند مقایسه یک چیز یا فکر دیگر به وسیله استفاده از یکی به جای دیگری بهره می 
گیرند و تفکر خلاق در خلال اين جایگزین ها رخ می دهد و مطالب و امور ناآشنا را ارتباط 


داده و با فکر تازه ای از افکار آشنا به وجود می آورند. بنابراین این روش ساختی را ایجاد می 
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کند که اشخاص بتوانند به وسیله آن خود را برای ایجاد تخیل و بصیرت در فعالیت های روزمره 
رشد دهند و خلاقیت در خلال این جریان استفاده ارتباطی به وجود می آید. 
شیوه های پرورش خلاقیت در مدرسه 

محققان معتقدند همه انسان ها در کودکی از استعداد خلاق برخوردارند» لکن عدم وجود 
محیطی مناسب و بی توجهی و عدم تقویت این توانایی مانع ظهور آن می گردد. برای هر جامعه 
ای وجود افراد خلاق اهمیت زیادی دارد. زیرا جوامع در دوره انتقال و تغییر نیاز مبرمی به راه 
حل های خلاق برای مسائل حال و آینده خود دارند. 

«توین بی» معتقد است اگر جامعه نتواند از موهبت خلاقیت حداکثر استفاده را بنماید و بدتر 
از اين» اگر این توانائی را سر کوب کند. انسان دیگر از حق ذاتی اش یعنی اشرف مخلوقات 
بودن محروم می گردد؛ زیرا در آن صورت کم ثمرترین مخلوقات است. همین دلیل کافی است 
که جامعه برای تعلیم و تربیت خلاق اولویت قائل شود. با توجه به مدت زمان زیادی که بچجه ها 
در مدرسه می گذرانند می توان گفت تجربه های مدرسه نقش اساسی در تحقق خلاقیت آنها در 
آینده دارد» لکن تحقیقات نشان داده است افراد برجسته بندرت از مدرسه و معلمانشان به عنوان 
عامل موثر مهمی در رشد توانایی ها و خلاقیتشان یاد نموده اند. (نقل از: بلوم ۰۲ میلگرام) 
اصول تورنس 

«تورنس»» بیست اصل برای توسعه تفکر خلاق از طریق تجربه های مدرسه ارائه می دهد: 
۱- تفکر خلاق را با ارزش بدانید 

هر مربی در هر مقطع باید به عقاید جدیدی که توسط کود کان و نوجوانان طرح می شود 


توجه نماید و این افراد را تشویق کند تا استعداد خلاقشان را توسعه دهند. هر مربی باید به این 
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مسأله بیش از آموزش اطلاعات اهمیت دهد. تفکر خلاق در کسب اطلاعات جایگاه مهمی 
دارد. 

طبیعی است اگر به تفکر خلاق اهمیت داده شود بچه ها به طرف آن کشیده می شوند اگر 


انتظار داریم» خلاقیت توسعه یابد باید یاد بگیریم که آن را با ارزش بدانیم. 


۲- بچه ها را به محرک های محیطی حساس تر سازیم 

تقریباً همه مطالعات اخیر از افراد بسیار خلاق در رشته های مختلف بر اهمیت حساسیت به 
انواع مح رک های محیطی تا کید داشتند. نوع حساسیت بنا به موضوع فرق می کند. مثلا کسی 
می تواند در روابط اجتماعی خلاق باشد که به احساسات. نیازها و روحیات انسانی و مانند آن 
حساس باشد. در حالی که نیاز به حساسیت به پدیده های شیمیائی نیست. لکن یک یک 
شیمیدان خلاق به حساسیت زیادی نسبت به پدیده های شیمیائی نیازمند است ولی لازم نیست به 
پدیده های اجتماعی حداقل در حوزه ای که مربوط به تحقیقات شیمی است بپردازد. لازم است 


بچه ها را به طبقه وسیعی از محرکهای وسییعی حساس تر کنیم. 


۳- دستکاری اشیا و عقاید را تشویق کنید 
بچه ها اغلب مایلند به دستکاری و بررسی اشیاء بپردازند که مربوط به کنجکاوی آنهاست. 
مطالعات ما پیرامون تفکر خلاق دانش آموزان دبستانی نشان داد بین درجه درستکاری و کیفیت 


و کمیت پاسخ های ابتکاری همبستگی زیادی وجود دارد. 


۴- چگونگی آزمایش منظم عقاید را یاد دهید 

یکی از هدف های کاملاً پذیرفته شده تربیتی این است که به بچه ها آزمون واقعیت ها را 
آموزش دهیم تا آنها تصویر واقعی از دنیایی که در آن زندگی می کنند به دست آورند. معلمان 
باید از کلاس های ابتدائی شروع کنند و به بچه ها نشان دهند چگونه برای مشخص کردن مسأله 


هر پيشنهاد را بطور منظم آزمون می کنند. بطور مثال در یک مسأله معلم یا کلاس راه های 
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مختلفی که ممکن است مسأله حل شود را مشخص کنند و سپس دانش آموزان را تشویق کنند 
که راه های متفاوتی بيابند. بعد از تلاش برای یافتن راههای مختلف به آنها اجازه دهند راجع به 
بهترین راه تصمیم بگيرند. به عقیده «تورنس» این روش می تواند از سطوح پائین خلاق بطور 
۵- تحمل عقاید تازه را توسعه دهید 

یکی از مهمترین عیوب نظام تربیتی امروزی تأکید زیاد بر برقراری هنجارهای رفتاری است 
تا تولید کارهای تازه و اصیل (ابتکاری) که بر خلاف انتظار است را اذیت کنند. درحالیکه 


مربیان باید عقاید تازه افراد خلاق را حمایت و بچه ها را تشویق به این تحمل کنند. 


۶ از تحمیل یک الگوی خاص اجتناب کنید 
آزادی یک اصل اساسی در کار خلاق است. راههای زیادی برای انجام کارهاست. 


بنابراین مقید نمودن افراد برای تبعیت از یک الگوی خاص اثرات منفی به بار می آورد. 


۷- در کلاس جوٌ خلاق ایجاد کنبد 
و احساس امنیت است. برای ایجاد تفکر خلاق در بچه ها ایجاد گروه های کلاسی نقش موثری 


دارد بچه های گروه با شر کت در ایجاد افکار خلاق احساس لذت و رضایت می کنند. 


۸-به کودک یاد بدهید تفکر خلاق خویش را ارزشمند بداند 

بچه ها باید یاد بگیرند به عقایدشان اهمیت بدهند. یک روش این است که بچه ها عادت 
کنند افکارشان را یادداشت کنند. تهیه یک دفتر مخصوص برای این امر مفید است. اغلب ما 
بسیاری از ايده های خوب را از دست می دهیم چون آنها را فراموش می کنیم. پس بهتر است 


افکارمان را روی کاغذ بنویسیم حتی اگر در ارزش ایده ای تردید کنیم بهتر است ثبت نماییم. 
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آن ایده ممکن است در زمانی دیگر مورد بررسی, انتقاد و تغیبر قرار گیرد یا ایده مهم دیگری را 


در ما برانگیزد. 


4- مهارت هایی را به منظور اجتناب از بد آموزی همسالان آموزش دهیم 

بچه های خلاق گاهی ویژگی های دارند که می تواند اثرات نامطلوبی بر روی کلاس 
بگذارد مانند مستقل عمل کردن و عدم هماهنگی و اعتنا به جمع و هدف های گروه. مربیان باید 
مهارت های لازم برای شناخت احساسات دیگران را به او پیاموزند و اجازه دهند منفرد کار کند 


اما نه آن گونه که خود را از جمع جدا سازد. 


۰- اطلاعات لازم راجع به فرایند خلاق را ارائه دهیم 

کود کان را به فرایند خلاق آشنا کنیم. برنامه های آموزشی خلاقیت را مانند روش «اسبورن» 
تمرین کنیم. 
۱- احساس ضعف در برابر شاهکارها را دور کنید 

احساس ضعف در برابر شاهکارها مانع رشد استعداد خلاق می شود. اگر معلم وقت بگذارد 
و جزئیات روشی که هنرمند يا نویسنده استفاده می کند را برای دانش آموز توضیح دهد این 


۲- یاد گیری خودانگیز را تشویق و ارزیابی کنید 

کنجکاوی بچه ها موجب خودانگیزی آنها می گردد. معلمان و والدین می توانند آن را 
زنده نگه دارند» سازمان بندی زیاد و برنامه ریزی مانع خودانگیزی که عامل مهمی در ایجاد 
خلاقیت است» می شود. چگونگی ارزیابی نیز در خودانگیزی داری اهمیت است. اگر ما حفظ 
جزئیات را ارزیابی کنیم» دانش آموزان به حفظ مطالب می پردازند. اما اگر ارزیابی براساس 


توانائی تکمیل و کاربرد اصول باشد آنها تلاش خواهند کرد چنین کنند. 
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۳- خار در پای ایجاد کنید (یعنی توجهشان را به یافته های بحث برانگیز جلب کنید). 
«نورث رپ» معتقد است کسی متفکر خلاق نمی شود مگر بطور مداوم خاری در پا داشته 
باشد. بنا به نظر او افرادی که پوست نا ز کی دارند نمی توانند خلاق باشند. فردی که دارای تفکر 
خلاق است دائما با مشکلات دست و پنجه نرم می کند به آن فکر می کند: تحلیل می نماید و 
در نهایت راه های مختلفی را از طریق شواهد تجربی و آزمایشی می سنجد. «نقل از تورنس» 
معلمان در تمام سطوح می توانند خارهایی در پا ایجاد نمایند. در مدارس ابتدائی می توانند 


انگیزه بچه ها را با ایجاد سوالات و کمک به آنها برای یافتن جواب حفظ کنند. 


۴- برای تفکر خلاق ضرورتهایی ایجاد نمائیم 
معلمان می توانند فرصت هایی ایجاد کنند که دانش آموزان را به تفکر خلاق وادار نماید به 


طول مثال استفاده از مسایلی که تا حدی مشکل باشد و به راحتی به جواب نرسد. 


۵- موقعیت هایی برای فعالیت و فرصتهایی برای آرامش ایجاد کنید 

تقسیم اوقات به فعال و آرام در ایجاد ایده های تازه مهم است. ایده های مهم برای بعضی 
افراد نا گهانی و در انواع فعالیتهای متنوع پیش می آید. تاریخ نشان داده گاهی ابداعات و 
اکتشافات در دوره های آرامش و سکوت به وجود آمده است.معلم می تواند به بچه ها کمک 


کند تا در روز اوقاتی در سکوت و آرامش داشته باشد و تمام وقت در گروه نمانند. 


۶- برای رسیدن به عقاید. منابع قابل دسترسی فراهم کنید 

واضح است برای این که بچه ها به عقاید دیگران پی ببرند. باید به منابع دسترسی داشته 
باشند. طبیعی است امکان ندارد مدارس و حتی اجتماع همه منابع لازم را در اختیار بچه ها قرار 
دهد.پس آنها را آموزش داد تا کمبودهای خلاقانه را بپذيرند. منظور از پذیرش خلاقانه این 


است که فرد تلاش می کند از منابع در دسترس, برای رسیدن به هدف حداکثر استفاده را بنماید. 
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۷- عادت رسیدن به کاربرد کامل عقاید را تشویق کنیم 
غالب افرادی که به مضامین کامل عقاید نمی پردازند» نمی توانند به کشف مهمی نایل آیند 
زیرا به اندازه کافی به مغزشان برای رسیدن به نتایج ورای نتایج منطقی فشار وارد نمی کنند. 
باید به بچه ها آموخت که گاهی نیاز است روزها؛ هفته ها ماهها یک مطلب را تا به دست 


آوردن شواهد کامل دنبال کت 


۸- انتقاد سازنده را توسعه دهید نه فقط انتقاد کردن را با هر موضوعی که تدریس می شود 


باید فرصت هایی برای تقویت و توسعه عادت و مهارت انتقاد سازنده به وجود آورد. 


۵۹- کسب شناخت در رشته های مختلف را تقوبت کنید 

شناخت. ورای رشته تحصیلی. در ایجاد عقاید بنیادی مفید است. بسیاری از عقاید و روش 
هایی که در یک رشته طرح می شود از رشته تخصصی دیگری گرفته می شود و در آن رشته به 
کار می رود. 
۰- معلمانی که با روح حادثه جویی باشید 

بچه های بسیار خلاق روحیه حادثه جویی دارند و معلمانی که به این روحیه توجه می کنند 
در توسعه این روحیه کمک می کنند. معلمانی که خود روحیه حادثه جویی دارند این روحبه را 


در دانش آموزان تقویت می کنند و در خلاقتر شدن آنها تأثیر دارند. 


نات خرستی 
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حقوق کو دکان بر والدین 

رسول خدا حضرت محمد(ص) فرمود: 
«برپدرلازم است به فرزندش نوشتن, شناء و تیراندازی تعلیم دهد. وجز روزی حلال و پاک به او 
ندهد) . 

اتتتان مو و دی باشازهای معدد اس گنس قوان اوزااز بازهاش دا ساخت: ری از 
این نیازها مربوط به جسم و تن و بعضی مرتبط با روح و روان مربوط است. بخشی از این نیازها 
در زمینه حیات اجتماعی.اقتصادی؛ سیاسی و بخش دیگر در زمینه مسائل فرهنگی» اخلاقی؛ 
مذهبی اوست البته اين نیازها به جهت رتبه و اهمیت واولویت نیز قابل تقسیم هستند. نقش 
والدین » معلمین و مسژولان در تامين اين نیازها و خواست ها بسیار مهم است. اولین نیازی که 
به آن می پردازیم نیاز به محبت است. 

نیاز به مهر و محبت درعموم انسان ها خصوصا کودکان بر کسی پوشیده نیست. به تعبیر 
یکی از صاحب نظران تربیتی» از ین مجموعه نیازهای آدمی شاید هیچ کدام به اهمیت و اعتبار 
نیاز عاطفی و احتیاج به مهر ومحبت نباشد.اساسا محبت برای انسان نیازی طبیعی به شمار می آید 
وزند گی بدون محبت سرد وبی صفا و خسته کننده است.محرومیت از محبت. موجب بروز 
عوارض وصدمات روانی می شود که ريشه و منشاء بسیاری ازناهنجاری ها و ناسا زگاری ها به 
شمار می آید. هرانسانی آرزومند است که محبوب دیگران باشدو از اظهار محبت دل گرم و 
مسرور می شود. هم چنان که متقابلاً دوست دارد به افراد دیگر دلبستگی داشته باشد وابراز 
محبت و علاقه نماید تا پایه های روابط استوار و زند گی پرشور ونشاط گردد. تامین این نیاز 
زواتی, مانند: تامین سایر نیازمندی های روحی است؛وتاثیر شگرفی در شخصیت اسان مخضوضا 
درمراحل اولیه زندگی دارد. 

ازنظر اسلام اين تبادل محبت ومهرورزی باید از دوران کودکی آغاز وپایه ریزی شود 


وبهترین و برترین کسانی که باید آن را پایه گذاری کنند»پدر ومادر »مخصوصاً مادر است. 
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امام صادق علیه السلام نیز نقل کرده اند: «خداوند در اثر مهر ورزی به فرزندان بنده خود 
راموردرحمت قرارمی دهد». 


نکاتی که باید درارتباط با حقوق کودکک مد نظر والدین قرار گیرد عبارتند از: 


| - بوسیدن کو د کت 

معمولا کود ک علاقه مند است پدر ومادر وخوشاوندان ونزدیکان اورا ببوسند ودر آغوش 
بگیرندواز طرف دیگر می بینیم که او نیز می خواهدعاطفه خود را متقابلاً نشان دهد وبوسه های 
گرم خود را به گونه های پدر ومادر ودیگران نثار کند .بوسیدن وبوسه زدن کودک امری است 
کشا اور امس ریاس که رورا زا ی شاد 

پیامبر اکرم می فرمایند :«فرزندان خود را زیاد ببوسیدزیرا باهر بوسه »برای شما مقام ومرتبه 
ای در بهشت فراهم می شود که فاصله میان هر مقامی پانصد سال است » 
۳-اظهار محبت زباتی 

راه دیگر مهر ورزی .ابراز محبت است که در لسان روایت وقران از آن تعبیر به مودت شده 
است.دوست داشتن همراه با ابراز کردن آن مورد نظر است. شاید به همین خاطر است که درآیه 
شریفه سوره شورا می فرماید: «ای پیامبر بگو من برای ابلاغ رسالت از شما مزدی نمی خواهم» 
مگر این که دوستی با نزدیکان و خویشاوندانم را اعلام کنید». در باره فرزندان نیز مهر ورزی با 
تعبیر مودت ذکر شده است. بلکه لازم است آن را بر زبان آورند و اظهار نمایند. به هرحال در 
متیر تربیت اسان :ها شخضوضا کود کان سحیت: ۱۷ کسیری منت که مس ونهود انسان رنه له 
تبدیل می کند. مولوی چه زیبا می گوید: 

از محبت خارها گل می شود وزمحبت سرکه ها مل می شود 

۳- عدم افراط ورعایت عدالت 

در مهرورزی وابراز محبت دو نکته حائز اهمیت وقابل توجه است . نکته اول عدم افراط در 
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وحیات را در وجود انسان می خشکاند »افراط در محبت نیز آنرا می پوشاند .پس خشکیدن و 
پوسیدن نتیجه نامطلوبی است که در هر دو روش مشترک است .تعادل وتوازن در مهر ورزی 
عامل بالند گی ورشدیافتنی است. آنچه در دین سفارش شده است رعایت اعتدال است .افراط 
در محبت نتیجه اش پرتوقع بارآمدن کودکك.جوانه زدن ريشه های خود پسندی . غُجب و 
س رکشی در برابر حقيقت ویا به عکس عدم اعتماد به نفس واحساس وابستکی شدید است .امام 
باقر علیه السلام می فرمایند: «بد ترین پدران کسی است که در نیکی به فرزندان خود افراط 
وزیاده روی کند». 

نکته دیگر که باید در محبت کردن به آن توجه کرد »رعایت عدالت در بین فرزندان است. 
حتی اگر به هر علتی والدین یکی از فرزندان خود را بیشتر دوست داشته باشند ‏ نباید آن را 
اظهار کنند» زیرا کودکان آن را در می یابند وتبعیض تخم کینه و حسد وقهر وجدایی را در دل 
آنها می کارند . 

پیامبر اسلام می فرمایند: «از خدا بترسید ودر بین فرزندانتان به عدالت رفتار کنید؛. 

پیامبر درمورد بوسیدن فرزندان به رعایت عدالت توصیه کرده اند. ایشان می فرمایند. 
« خداوند دوست می دارد حتی در بوسیدن بین فرزندانتان عدالت را مراعات کنید.» 
۴- نام گذاری 

نخستین وظیفه والدین انتخاب نام مناسب به ویژه نام ائمه وانبیا وچهره های صالح برای 
فرزندان است .چون نام نیکو بازتاب روانی وتربیتی در آینده کود ک دارد. روح کنجکاو انسان»؛ 
سرانجام او را به اندیشیدن درباره نام ووجه تسمیه خویش می کشاند .از پدر ومادر »معلم 
ودوستان می پرسد ویا با جست وجو در فرهنگک لغات در پی یافتن مفهوم دقیق نام وعنوان 
خویش بر می آید.شعف ورضایت»احساس غرور و آرامش را در چهره آنانی که به معنای نام 


خویش دست می يابند وبه گسترده معنایی وارزش عنوانی خویش پی می برند می توان یافت. 
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حضرت علی (ع) در این باره می فرمایند:« فرزند خویش را پیش از تولد نام گذاری کنید» 
هرگاه نمی دانید پسر است يا دخترء آنان رابه تناسب مردو زن بودن نام گذاری کنید.» 


۵ -احترام به کو دکان 


کود کان امانت خداوند وهدیه او هستند» به خدا وابسته اند»همچون عروسک و اسباب بازی 
نیستند که در باره آنها تحقیر روا شود . او چوان وابسته به خدای بز رگ است بز رگ و صاحب 
کرامت است باید به گریه وفریادهایش توجه کرد. باید با او با احترام رفتار نمود. او باید حس 
کند که شخص بزرگی است ودر نزد دیگران احترام داردو او را می پذیرند. 
ع - سل مکردن به کو دکان 

معمولاً فرزندان به پدروومادر خود سلام می کنندو با ید به چنین وضعی عادت نمایند. لیکن 
پدر ومادر نباید همواره انتظار داشته باشند که کودکان سلام کنند. بلکه باید در مواردی هم پدر 
ومادر به فرزندان سلام کنند. پیامبر فرمودند :پنج چیز را تا هنگام مرگ ترک نخواهم کرد 
پنجمین عمل سلام کردن به کود کان است تا این که سنتی باشد وبعد از من باقی بماند. 

گاهی که کودک سلام کردن را فراموش کرد خوب است پدر ومادر سلام کنند و گاهی 
حتی در سلام کردن بر او سبقت بگیرند. وقتی با کودک ملاقات می کنیم خوب است با او 
دست بدهیم و احوالیرسی کنیم . 
۷ -شّ رکت کو دکان در مجالس 

شرکت کود کان درمجالس.میهمانی ها؛ جشن ها یا س وگواری هاء تاثیر بسیاری در ترییست و 
پرورش شخصیت اجتماعی واخلاقی کود کان دارد. برای رسیدن به این هدف لازم است نکات 
زیر رعایت شود: 

- در ابتدای ورود سلام بدهید و در احوال پرس ها بگذارید کودک خود جواب بگوید. 

- باید درمجالس برای کودکان نیز جاباز کرد وبه او احترام گذاشت. 


گ لباس هایی برای او تهیه شود که مورد خنده و استهزای کود کان دیگر نشود. 
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- بگذارید کودک خود میوه یا شیرینی را بر دارد. 
- چنانچه از جانب بزرگ ترها سوالی از کودک بشود بگذاربد خود کودک پاسخ 
بگوید. 

۸ -بها دادن به لوازم بازی ووسایل کو دکان 

گاهی والدین؛ وسایل مربوط به کود کان رادست کم گرفته مثلاً عروسک کودکک را که 
بسیار مورد علاقه اوست برداشته به جایی پرت می کنند و يا جای مخصوصی برای کاغذ وقلم و 
وسایل مدرسه اش در نظر نمی گيرند ویا این که با عصبانیت وسایل اورا برداشته ؛ هم به کودکک 
وهم به وسایل مورد نظر او پرخاش و توهین می کنند. متاسفانه این بی توجهی باعث می شود 
کودک هم خودش و هم وسایلش را زیادی احساس کند واز وجود خویش احساس شرم کند 
همین بر خوردها زمینه ساز عقده و حقارت و کوچک به حساب آوردن کودک می شود. و 
واضح است که اثرات سویی در برخواهد داشت. 
٩‏ -احت رام به دوستان کو کت 

شیوه های تکریم کود کان می تواند زمينه ساز تربیت اجتماعی و اخلاقی باشد. کودکان 
دردوره دبستان وراهنمایی دوستانی دارند که برایشان عزیز هستند. والدین می توانند با دعوت از 
دوستان کود ک و ایجاد یک میهمانی کوچک مثل جشن تولد با جشن تکلیف ؛ برخورد گرم و 
محترمانه با دوستان فرزندانشان داشته باشند. والدین محترم در حضوردیگران از کارهای خوب 
تشکر و قدردانی کنند. دوستان خوب آنها را مورد تکریم قرار دهند. 
۰ - مسوولیت دادن به کو دکان و نوجوانان 

به کود کان و نوجوانان اعتماد کنید و مسوولیت بدهید ودر عين حال مواظب و مراقب آنان 
باشید . کودک و نوجوانی که عزت نفسش حفظ شده است در رویارویی با مسائل و مشکلات 
از استواری »و مفاومت نیشتری بر خوزدار است واسیب پدبری او کمفر است: والدانن که به 


فرزندان خود روحیه وامید می دهند و توانایی های او را تحسین و تمجید می کنند این نیاز را به 
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خوبی در او ارضا می کند و موجب می شوند که اعتماد به نفس فرزند آنها تامین شود و فرزندان 
با اطمینان مسیرپر نشیب و فراز زندگی را طی کنند وبا روحیه ای مقاوم با مسائل ومشکلات و 
مسئولیت ها مواجه شوند. 
۱ - پرهی زاز توسل به زور 

یکی از امورفطری هر انسان این است که در عمق وجودش عشق به کمال و جمال وجود 
دارد. هرجا کمال و جمال وجود داشته باشد افراد انسانی شیفته و بدان علاقه مند می شوند . یکی 
از شیوه های بسیار عالی اسلام برای نفوذ دردیگران این است که به جای پرداختن به دیگران؛ 
بکوشند کمالات روحی و اخلاقی خود راظهور وبروز دهند. والدین و مربیان باید به دوره 
نوجوانی و مشکلات و حساسیت ها و نیازهای نو جوان و جوان توجه داشته باشند و خود را به 
دنیای روحی و ذهنی آنان نزدیک سازند و به جای تندی وخشونت ‏ ملایمت و سا زگاری پيشه 
کنند و به تکریم شخصیت آنان بپردازند. 
۲ - مشورت با کو دکان و نوجوانان 

یکی از عواملی که به نوجوانان شخصیت می دهدء مشورت کردن با آنها در امور خانواده 
لمات اش کار شتهی ری که آ ناناشن کردن عانو اف ببس ان سین | فانویط نظر فان 
توجه می شود. مشورت با نوجوانان وسهیم کردن او در برنامه ریزی زندگی . خانوادگی؛ توجه 
به نیازها وعلایق » توجه به اوقات فرافت او و نظایر آن » همگی نشان احترام به نوجوان محسوب 
می شود. والدین در انجام امور خانواده از نوجوان نظرخواهی کنند و برخی از مسائل خانوادگی 
را با وی در میان بگذارند» مانند زمان تماشای تلویزیونمیهمانی رفتن» مسافرت رفتن » تعمیر 
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مقدد مه" 

درابتدی اين فصل توجه خوانند گان گرامی را به این نکته جلب می نمایم که منظورازمباحث 
مطرح شده در اين فصل ابدا به معنی نادیده گرفته شدن فواید فناوری های جدید نیست. نقش 
این گونه وسایل در سرعت انتقال اطلاعات و پیشرفت علوم بر هیچ کس پوشیده نیست .ازسویی 
دیگر دردنیای کنونی نمی توان کودکان و نوجوانان راازدست یابی به این فناوری های جدید 
محروم کرد ومانع پیشرفت های آتی آنها شد. ولی باید کودکان و نوجوانان به طورکنترل شده 
وهلانت له از اننپوسایل اتفاده اند تاسلاوم از بهرملی ان مرابای نپا ارات آنبا 
لاوز اما تاش هشن زاین ی مق له اس ها اطاخطانت مور یز ادها ار 
گردد تا والدین بتواند هم با امنیت خاطر اجازه استفاده از این فنآوری ها را به فرزندان خود 


بدهند وهم نسبت به کنترل و هدایت فرزندان خود اعمال نظر نمایند. 


تاثیرات رایانه و اینترنت ب رکو دکان و نوجوانان 

فناوری رایانه بطور وسیع در جامعه گسترش پیدا کرده است و با تمامی جنبه های زندگی از 
مدرسه تا محل کار خدمات بانکی» خرید و فروش» پرداخت مالیات و حتی رای گیری تلفیق 
شده است. امروزه این فناوری نقش مهمی در زندگی کود کان ایفاء می کند واین نقش بسرعت 
در حال افزایش است. بطوریکه تعداد کود کان ۲-۱۷ سال که رایانه را در منزل استفاده می کنند 
از ۸۴۸ در سال ۱۹۹۶ به ۸۷۰ در سال ۲۰۰۰ صعود کرده است. استفاده از اینترنت نیز از ۸۱۵ به 
۲ دراین دوره ۵ ساله افزایش پیدا کرده است. اما آیا این فناوری زندگی کود کان را بهبود می 
بخشد؟ 

علی رغم جنبه های مثبت. از قبیل جنبه های آموزشی و ارائه خدمات ارتباطی و ... رایانه و 
اینترنت جنبه های منفی نیز دارد. استفاده کنترل نشده رایانه بویژه وقتی با دیگر فناوری ها از قبیل 


تلویزیون همراه باشد کود ک را در معرض خطر اثرات مضر آن بر تکامل فیزیکی» اجتماعی و 
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روانی قرار می دهد. که از آنها می توان به مشکلات بینایی» صدمات سیستم اسکلتی. چاقی اثر 
بد مهارت های اجتماعی» مشکلات ارتباطی در خانواده و اعتیاد الکترونیکی اشاره کرد. اگر از 
رایانه صحیح استفاده شود اثرات مثبتی دارد . با رعایت نکاتی هنگام استفاده از کامپیوتر می توان 
مطمئن شد که استفاده از رایانه زند گی کودکان را در حال و آینده بهبود می بخشد.از آنجائیکه 
رایانه در همه جای زندگی حاضر است. مهم است که بفهمیم چگونه این فناوری می تواند رشد 
و تکامل کود کان را بهبود ببخشد یا منحرف کند . در مورد نوجوانانی که از اینترنت استفاده 
می کنند» این خطرات وجود دارد که آنها بخواهند همه اوقات فراقتشان را به فعالیت های اینترنتی 
مثل چت کردن اختصاص دهند. در اینصورت علاوه بر اينکه مزایای فعالیت های اجتماعی را از 
دست می دهند» ممکن است به اینترنت وابستگی هم پیدا کنند و یا بر اثر کنجکاوی و تنوع‌طلبی 
به مکانهای نامناسب نیز سر زده و اوقات خود را تلف نمایند و در پایان هم حاصل آنها از این 
اوقات فراغت به جای سازندگی و نشاط افسرد گی» احساس گناه و پشیمانی و اعتیاد به اینترنت 
تا 
علل جذابیت اینترنت 

چرا کود کان» نوجوانان و جوانان اینترنت را دوست دارند؟ چرا بعضی از افراد تا آن اندازه 
جذب اینترنت می شوند که ممکن است به آن وابستگی و اعتیاد هم پیدا کنند؟ برای پاسخ دادن 
به سژالات فوق می توان موضوع را از دو جنبه مورد بررسی قرار داد. اول اينکه رایانه و اینترنت 
حتماً دارای یک سری جذابیت‌ها و قابلیت‌هایی هستند که افراد را به طرف خود می کشانند. زیرا 
امکانات زیادی از قبیل تلفن» تلویزیون رادیو و... تا به حال ابداع و به جهانیان عرضه شده» ولی 
هیچکدام از آنها نتوانسته‌اند به اندازه رایانه و اینترنت افراد رابه خود جذب کنند بطوری که 
نسبت به آنها وابستگی ایجاد شود.جنبةٌ دیگری که می توان به موضوع پرداخت؛ توجه به نوع 
مخاطبان اینترنت است. نوجوانان جوانان و مخصوصاً دانشجویان بیشتر از سایر اقشاز جامعه به 


زایانهف انشرنت گرایتن قارن. 
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ویژگی‌های روانشناختی رایانه واینترنت 

«کندل» در مورد رایانه و اینترنت ( دو ویژگی ماهیت رسانه و ح سکنترل) را مطرح می کند. 
که در زیر آنها را مورد بحث قرار می‌دهیم؛ 

ماهیت رسانه : «مارشال مکک لان» رسانه‌ها را به دو دسته تقسیم کرده است: رسانه ی گرم و 
رسانه ی سرد رسانه ی گرم رسانه‌ای است که از اطلاعات کاملا پر است وفرد موقع استفاده از 
آن کاملاً منفعل است و لازم نیست که به طور فعال در آن درگیر شود. فیلم» رادیو و کتاب مثال 
هایی از رسانه گرم هستند» زیرا در آنها تصویر دیده می شود صدا شنیده می‌شود و کلمات 
خوانده می‌شوند. اما فرد تجربه‌ای که در استفاده از آنها کسب می کند تجربه فعالی نیست. 

در رسانه سرد برخلاف رسانه گرم فرد مجبوراست در فرایند انتقال تجربه درگیر شود. 
روزنامه و تلویزیون تا اندازه‌ای گرایش دارند که در دسته رسانه‌های سرد جای بگیرند» زیرا در 
روزنامه فرد چیزی را می خواند ولی این خواندن در ابتدا از صفحه اول روزنامه که به صفحه 
موزاییک روزنامه معروف است انتخاب می‌شود.همانطور که در تعریف رسانه سرد بیان شد» این 
نوع رسانه‌ها تجربه سر گرم کننده مهمی را ایجاد می کند. رايانه و فعالیت‌های وابسته به آن در 
طبقه رسانه‌های کاملاً سرد جای می گیرد زیرا افراد را به شدت در موقع استفاده درگیر 
می سازند و همچنین حالت انتخابی دارند» به همین خاطر کامپیوتر و اینترنت طبیعتاً رسانه 


س رگرم کننده د و می‌باشند و افراد زیادی را به خود جذب می کنند. 


احسا سکنترل 

دومین ویژگی رایانه و اینترنت» احساس کنترلی است که این رسانه برای فرد ایجاد می کند. 
فرد وقتی که از رایانه و اینترنت استفاده می کند» احساس کنترل عجیبی در فعالیت هایش تجربه 
می کند. فرد می‌تواند به رایانه اش فرمان دهد به همان شیوه‌ای که تمایل دارد ظاهر شود و 
اطلاعات را به همان شیوه‌ای که او را خشنود می سازد سازمان دهد. برای افرادی که احساس 


کنترل اند کی در سایر حوزه‌های زند گی‌شان داشته‌اند رایانه و اینترنت فرصت خوبی را فراهم 
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می آورند تا آنها احساس کنترل خیلی زیادی را تجربه نمایند. به عنوان مثال اتاق گفتگوی 
همزمان (چت) یک تجربه بین فردی را فراهم می کند این مسئله بخصوص در افرادی که 
تجاربی منفی در این زمینه داشته اند نمود بیشتری دارد ولی در ارتباط اینترنتی مثل گفتگوی 
همزمان همه این حالات از بین می روند و از لحاظ کلامی برای فرد ارضا کننده هستند» در نتیجه 
فشار ارتباط با دیگران ملایم تر و معتدل تر می شود. همچنین در اینترنت فرد می تواند جنسیت؛ 
سن,» نژاد و ظاهر خویش را تغییر داده و طور دیگری خود را نشان دهد که این خود کنترل 
فوق‌العاده ی شخص را در تعاملات نشان می دهد و نشانه‌ای از خواست‌های واقعی او که از مهار 
کنترل‌های اجتماعی اوست. می‌باشد. 
مشکلات عمده استفاده کو دکان و نوجوانان از اینترنت 

این مشکلات را می توان در سه گروه ( فیزیکی, اجتماعی و روانی ) طبقه بندی نمود که در 
ذیل به شرح آنها می پردازيم. 
|- مشکلات جسمی - 
الف - مشکلات بینابیی 

به اعتقاد پزشکان کود کانی که به مدت طولانی از رایانه استفاده می کنند در معرض خطر 
نزدیک بینی قرار می گيرند. اگرچه ۷۰/ بزر گسالانی که به دلیل نگاه ممتد به صفحه نمایشگر و 
کار طولانی مدت با رایانه به علائم سندرم بینایی رایانه مبتلا هستند. تحقیقات نشان داده است 
که کودکان بدلایل ذیل برای ابتلا به این سندرم مستعد تر هستند: 

- عدم توجه به مسائل بهداشتی و سلامت خود. ممکن است ساعت ها در مقابل صفحه رایانه 
بنشینند و بر آن تمرکز کنند. 


- عدم بیان مشکلات بینایی توسط کود کان و نادیده گرفتن آنها. 
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- ایستگاه های کاری رایانه اغلب متناسب با وضیعت بالغین طراحی می شود و برای 
کود کان مناسب یست. 

برای پیشیگری از سندرم بینایی رایانه در کودکان باید قبل از شروع مدرسه معاينه کاملی از 
چشم کود کان از نظر دید نقاط دور و نزدیک صورت گیرد. 

- ایستگاه های کاری رایانه متناسب با وضیعت کود کان طراحی شود. 

- فاصله بین نمایشگر و چشم کودکک ۱۸-۲۸ اینچ توصیه می شود. فاصله کمتر از ۱۸ اینچ 
برای کود کان مضر است. 

- والدین باید از رفتارهای که بر مشکلات چشمی دلالت می کند آ گاه باشند از قبیل قرمزی 
چشم. مالش مکرر چشم هاء سردرد پوزیشن های(حالت های) غیر معمول ( شکایت از تاری 
دید و خستگی چشم ). 
ب - صدمات سیستمم اسکلتیی 

مشکلات نواحی مچ» گردن و پشت ‏ کود کانی را که طولانی مدت از رایانه استفاده می 
کنند» تهدید می کند. این مشکل با وضیعت قرارگیری کودک در حین کار با رايانه در ارتباط 
است .برای پیشگیری از این صدمات پوزیشن صحیح قسمت فوقانی بدن در حین کار با رایانه 
حفظ شود پشت بوسیله صندلی حمایت شود. 
- در حین نشستن بر روی صندلی نباید بر عقب زانوها فشار وارد شود. 
- پاها روی سطحی محکم( کف زمین يا بر روی سطح شیب دار) قرار گیرد. 
سر بر روی گردن متعادل باشد.:- 
- زاویه بین ساقه پا و ران پیش از ٩۰‏ درجه باشد. 


- مچ بطور خنثی قرار گیرد( زاویه کمتر از ۱۵ درجه 
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مواردی که باید برای کو دکان ۵ تا ۱۲ ساله در نظ رگرفت 
- یک محل کار طبیعی و آسان طراحی شود. فضایی که کودک بتواند به آن دسترسی پیدا کند. 
به راحتی بنشیند بدون اینکه بدنش را بطور نامتناسب خم کند یا پپیچاند 
- وضیعت صفحه رایانه را بررسی کنبد.صفحه رایانه طوری قرار گیرد که کودک بدون اینکه 
گردنش را به عقب و جلو خم کند آنرا به راحتی ببیند. 
- وجود تجهیزات مناسب در محل کار: صندلی راحت. میز ثابت» صفحه کلید سطح پایین با 
شیب منفی» موس در اندازه مناسب برای کود کث. 
- صفحه نمایشگر عاری از گردو غبار باشد و نور کافی موجود باشد 
- مدت زمان استفاده از رایانه کنترل شود. زیرا صدمات فیزیکی با طول مدت استفاده از 
کامپیوتر در ارتباط است. 
چافی 

کودکانی که مدت طولانی در مقابل رابانه می نشینند» فعالیت هایشان از فعالیت های مورد 
نیاز سلامتی (از قبیل ورزش) دور می شود در نتیجه خطر چاقی افزایش پیدا می کند(۱۱). برای 
به حداقل رساندن خطر چاقی توصیه می شود که مدت استفاده از رایانه به ۱-۲ ساعت در روز 


محدود و بر فعالیت های از قبیل ورزش تا کید شود. 


تشنج اپیلبتیک (حساس به نو ر): تشنج بطور اولیه بوسیله شکل خاصی از اپی لیسی ایجاد می 
شود. اپی لیسی حساس به نور زمانی ایجاد می شود که کود ک حساسیت بالایی به نورهای لرزان 
دارد دز انن.حالت زغانی که در مقانل نورهای دزخشان رآبانه وافلاش های ناشی از بازی های 
رایانه ای قرار می گیرد تشنج آغاز می شود. علایم متنوع می باشد که شامل سردرد تغییر در 
میدان بینایی» س رگیجه» گیجیء کاهش آگاهی و تشنج می باشد. به محض توقف استفاده رایانه 


علایم نایدید می گردد. 
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اث راینترنت بر مهارت های اجنماعیی 

علی رغم اينکه اینترنت بعنوان یک فناوری شگفت آور معرفی شده است بر مهارت های 
اجتماعی افراد اثرات منفی دارد.بهترین راه برای کشف خود زمانی که کودک در حال رشد و 
یا گیری است. تعامل با دیگر کود کان می باشد. باد گیری از طریق تجربه و تحریک حسها 
اتفاق می افتد. زمانی که کودک از رایانه استفاده می کند کمتر اتفاق می افتد. کلیکک کردن بر 
موس و بازی های رایانه ای پیشرفت مناسب مهارت های اجتماعی کودک را به تأخیر می 
اندازد.زمانی که کودک به اینترنت معتاد شد. انگیزه اش برای تعامل با دیگران کم می شود که 
خود اثرات منفی بر ارتباط شخصی و تعاملات اجتماعی دارد. 

مطالعات اخیرنشان می دهد که استفاده از اینترنت سبب ایجاد احساس بدبختیء تنهایی و 
بطور کلی کاهش سلامت روانی می شود. اشخاصی که از اینترنت بیشتر استفاده می کنند دوستی 
ها را کمتر حفظ کرده. زمان کمتری با خانواده صحبت می کنند. استرسورهای بیشتری را تجربه 
کرده اند و احساس تنهایی و افسردگی می کنند. 
ایتتردت و خانواده 

اینترنت امروزه جایگاه ویژه ای در ساختار زند گی خانواده ها پیدا کرده است و رایانه به 
عنوان یک وسیله اما با کاربردی متفاوت تر» متنوع تر و شخصی تر وارد خانه شده و عرصه 
زندگی اجتماعی را دچار تغییر و تحول نموده و روابط اجتماعی جدیدی با ویژگیهای نوین در 
جامعه حاکم می سازد. 

دلیل اصلی خانواده ها از خرید رایانه و ارتباط با شبکه اینترنت در منزل آموزش می باشد. 
والدین اعتقاد دارند که اين ابزار نگرش کود کک را به مدرسه بهبود می بخشد. اما با گسترش 
سریع استفاده از این فناوری سوال مهمی که ایجاد می شود تأثیر آن بر ارتباطات بین اعضای 


خانواده است. استفاده از اینترنت به چند دلیل بر روابط خانواده تأثیر می گذارد. 
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- استفاده از اینترنت یک فعالیت زمان گیر است پس می تواند مدت تعامل کودک با 
خانواده اش را کاهش دهد.زمان اختصاص داده شده برای تعامل با یکدیگر پیش شرط ارتباط 
با کیفیت می باشد. در یک مطالعه ۵۰/ خانواده ها بیان کردند که مدت زمانی که آنلاین هستند 
کمتر باهم صحبت می کنند و ۴۱/ موافق یادگیری رفتارهای ضد اجتماعی در این مدت بودند. 

- اینترنت کشمکش های جدیدی را در خانواده ایجاد می کند. وجود فقط یک کامپیوتر 
در منزل رقابتی بین کودک و والدین برای استفاده از کامپیوتر ایجاد می کند که گاهی سبب 
کشمکش می شوداستفاده از صفحات وبی که از نظر محتویات متناسب سن کود ک نمی باشد 
سبب بحث و کشمکش بین والدین و کودکان می شود. 

- گاهی کشمکش ناشی از دستیابی کود کان به اطلاعات خصوصی والدین می باشد. 

والدین نگران هستند که ایسرنت کوذک را از سایر فعالتها متعترف کتد و همین اثر 
ایزوله کننده ای بر او داشته باشد. 
اعتیاد الکترونیکی 

مطالعات نشان داده است که الگوهای رفتاری اعتیاد در بین مصرف کنند گان سنگین اینترنت 
وجود دارد. بررسی ها شیوع آن را از ۸۶ تا بیش از ۰ گزارشن کزده اند: نگران کنه ترین 
جنبه اعتیاد به اینترنت» آسیب دیدن کودکان است. آنها به راحتی به بازی های چند نفره حتی 
بخش های مبتذل وابسته می شوند. معتادین به اینترنت ساعت های بسیار طولانی در طول روز را 
به استفاده از این وسیله ارتباطی می گذرانند به نحوی که عملکرد شغلی واجتماعی آنها تحت 
تأثیر قرار می گیرد. کارشناسان این نوع استفاده غیر طبیعی از اینترنت را اصطلاحاً اعتیاد به 
اینترنت می نامند. علت اعتیاد به اینرنت در بسیاری از این افراد» دستیابی به راهی برای سر کوبی 
اضطراب ها و تنش های زندگی است به گفته پژوهش گران احتمال اعتیاد به اینترنت در افراد 
گوشه گیر و افرادی که در ارتباط های اجتماعی و بین فردی خود مشکل دارند بیش از سایرین 


است. 
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علایم شناخته شده این اختلال شامل 
الف) استفاده از رایانه برای خوشگذرانی» شادی یا تسکین استرس . 
ب) احساس تحریکک پذیری غیر قابل کنترل و افسردگی زمانی که از آن استفاده نمی کنند. 
ج) صرف زمان طولانی و هزینه زیاد برای نرم افزار و سخت افزا روزنامه ها و فعالیتهای مربوط 
به رایانه. 
د) بی خیال شدن نسبت به کار مدرسه و خانواده. 
-به آنهایی که نمی توانند از صفحه رایانه دور شوند توصیه می شود 
به یک شبکه حمایت شده و سالم متصل شوند. 
- زمانی که حس می کنند باید رایانه را روشن کنند با کسی تماس بگیرند و با او صحبت کنند. 
این روش رفتار شناختی است به این ترتیب به افراد کمک می شود تا الگوی ذهنی خود را 


دریابند و بدانند چگونه باید آنرا تغییر دهند. 


بازی های رابانه‌ای 

امروزه گسترش بازیهای الکترونیکی و رایانه‌ای به تهدید بز رگ برای قشر جوان تبدیل شده 
است و این امر می تواند به بروز بیماری های روانی و افسردگی در قشر جوان نیز منجر شود. 
امروزه دسترسی کود کان و قشر جوان به بازی های الکترونیکی به سادگی امکان پذیر است در 
حالی که اکثر والدین نسبت به خطرات استفاده بیش از حد این بازی ها بی اطلاع هستند. در 
گذشته بازی ها از طریق ارتباط کود کان با یکدیگر انجام می شد اما امروزه کود کان از زمان 
درک و فهم این بازی ها بیشترین ساعات روز را صرف اینگونه بازی ها می کنند در حالی که 
این ارتباط هیچگونه رابطه عاطفی و انسانی ایجاد نمی کند و در صورتی که اگر بازی ها فکری 


نیز نباشد تأٌثیر گذاری نامطلوب بر روحیات کودک خواهد داشت. 
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تأثیر بازی های راینه‌ای بویژه در ایجاد خشونت د رکو دکان و نوجوانان 
تحقیقات نشان می دهد که تأثیر بازی ها ی رایانه ای بر رفتار خشونت آمیز کود کان و 
نوجوانان به وجود چند عامل بستگی دارد. اولین عامل اینکه درجه شدت خشونت در بازی چه 
اندازه است. دوم توانایی کودک برای تشخیص و تمیز بین دنیای تخیلی و واقعیت زندگی است. 
عامل سوم قدرت کود کک برای مهار کردن تمایلات و انگیزه های وجودی است و بلاخره عامل 
چهارم چارچوب ارزشی است که کودک در آن رشد کرده است و يا هم اکنون زندگی می 
کند و نیز ارزش هایی که در متن و محتوی بازی مستتر است. 

تحقیقات اخیر دلالت بر اين نکته دارد که بازیهای رایانه‌ای سبب صدمات مغزی طولانی 
مدت می شود. بازی های رایانه‌ای فقط قسمت های از مغز را که به بینابی و حرکت اختصاص 
دارد تحریک می کند و به تکامل دیگر نواحی مغز کمک نمی کند. کودکانی که ساعت های 
زیادی را به بازی اختصاص می دهند «لب فرونتالشان (قطعه پیشانی مغز)» تکامل پیدا نمی کند. 
لب فرونتال نقش بسزایی در تکامل حافظه» احساس و یاد گیری دارد. افرادی که لب فرونتال آنها 
تکاهل پیت نکردهاست پشتر مسععد اعتال شوت امیتر هستد و کسیر ترآتاین کعرلن 
رفتارهایشان را دارند.در مقابل فعالیت هایی مانند محاسبات ریاضی فعالیت این قسمت از مغز 
راتحریک می کند. 
- بازی های رایانه ای پر تحرک باعث بروز بیماری های استخوانی و عصبی در ناحیه دستها و 
بازوها می شود. 
- یکی از دلایل شب ادرای کود کان بازی های ترسناک رایانه‌ای است.در بازی های رایانه‌ای 
کود کک به تنهایی بازی می کند و گاه بدون برنامه ریزی ساعتها مشغول بازی می شود. تجربیات 
دوران کودکی در بزرگسالی تداوم می یابد. فردی که منفعل بازی می کند تا انتهای عمر منفعل 


می شود. 
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برحی خانواده ها مانع انجام بازیهای الکترونیکی از سوی فرزندان خود می شوند و در واقع با 
مخالفت کردن فرزندان را نسبت به استفاده از این بازیها حریص تر می کنند و از طرفی کودکان 
از هر فرصتی حتی پنهانی سعی در استفاده از این بازی ها دارند. 
ننیجه گیری 

در چند سال اخیر رایانه و اینترنت به تدریج تا حدی جای تلویزیون را گرفته است و احتمال 
می رود که در آینده ای نزدیک نقش عمده تری از تلویزیون را در زندگی کودکان و نوجوانان 
داشته باشد. در صورتیکه از این فناوری صحیح استفاده شود اثرات مثبتی دازد. در حالی که 
تحقیقات بیانگر خطراتی ناشی از کاربرد بی رویه و غلط از آن است که تمامی کاربران بویژه 
کودکان را تهدید می کند. برای اطمینان از استفاده بهینه و اينکه رایانه زندگی کود کان را در 
حال و آینده بهبود ببخشد» بطورکلی توجه به پیشنهادهای زیر کمک کننده است : 
- آشنایی والدین با رايانه و گذراندن دوره های آموزشی در این زمینه و در صورت لزوم 
یاد گیری برخی نکات از کود کان. 
- صحبت با کود کان در مورد نحوه استفاده از رايانه از سوی آنان و خطراتی که در هنگام 
آنلاین شدن ممکن است آنها را تهدید کند. 
- قرار دادن رایانه در مکانی از منزل که بتوان فعالیت های کودک را تحت نظر داشت . 
- محدود کردن زمان استفاده از رایانه » در صورتیکه وی از تماس های اجتماعی خود کاسته 
باشد. استفاده بیش از حد از رایانه معمولا نشانگر یک مشکل است. 
همراهی با کود کان هنگام حضور آنان در اتاق های گفتگوی اینترنتی - 
- بررسی نامه های الکترونیکی کود کان و حذف پیام های نامتناسب. 
- استفاده از نرم افزارهای فیلتر کننده برای جل و گیری از مشاهده محتویات نامناسب. چنین نرم 


افزارهایی همچنین می توانند نشانی تمام سایت های که کودک به آنها سر زده را ثبت کنند تا 
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والدین بعدا آنها را بررسی کنند. البته هیچ یک از نرم افزارها نمی توانند جایگزین همراهی 
والدین با کود کان شوند 
- برنامه ها متناسب با رشد و تکامل کودک باشند. 
- تشویق کودک به تعامل با خانواده بجای استفاده بیش از حد از رایانه. 
- رایانه بعنوان ابزار مکمل آموزشی باشد نه تنها راه آموزشی. 
- تهیه برنامه های آموزشی برای والدین؛ معلمین و دیگر افرادی که با کود کان کار می کنند. 
پژوهش های در مورد اثرات استفاده از رایانه بر تکامل فیزیکی» هوشی» عقلی» اجتماعی و 
روانی کود کان انجام گیرد. 
تلفن همراه ء کو دکان و نوجوانان 

یکی از دست آوردهای علوم وفناوری جدید. تلفن همراه است که با وجود نداشتن سابقه 
زیاد؛ ولی از جایگاه مهمی بین مردم برخوردار شده است. علت این امر سرعت بخشیدن به 
برقراری ارتباط و ارتباط گیری آسان در نقاط مختلف جهان است. اين وسیله علاوه بر صوت و 
تصویر اطلاعات مهمی دیگری نیز مخابره و دریافت می نماید. وابستگی شدید گروه های 
مختلف جامعه ونقش مهم تلفن همراه در تبادلات اجتماعی و بازرگانی و اقتصادی و .... بر هیچ 
کس پوشیده نیست. 

اما پرسش مهم این است که آیا تلفن همراه ؛ برای کود کان و نوجوانان به همان اندازه 
بزر گسالان مهم است وممکن است در صورت نبودن آن آسیب جدی به روند تحصیلی 
کود کان وارد آورد؟ 

آیا نداشتن تلفن همراه ممکن است اختلالی در رشد جسمی - روانی کود کان و نوجوانان 


وارد آورد؟ 
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اعتقاد اکثر روان شناسان و متخصصین تعلیم و تربیت و حتی پزشکان .در مورد اين پرسش 
ها منفی است و آنها معتقدند که حتی دراختیا ر گذاشتن تلفن همراه برای کود کان می توانند 
آسیب های جدی جسمی -روانی - اخلاقی - اجتماعی و تحصیلی را در پی داشته باشد. 

تجارب سال های گذشته (نگارنده) دلالت به همین امر دارد. موارد متعددی از والدینی که 
جهت مشاوره درموردمشکلات نوجوانان خود به کیلینک مراجعه می نمودند » نقطه انحراف و 
مشکلات تحصیلی, اخلاقی و اجتماعی نوجوان خود را از زمان خریداری تلفن همراه برای 
فرزند خود می دانستند. 
استفاده از تلفن همراه قبل از ۳۰ سالگی احتمال سرطان را پنج برابر م یکند 

تحقیقات دانشمندان سوئدی نشان داده است که استفاده از تلفن‌همراه می تواند بسیار برای 
کودکان خطرناک باشد .امروزه استفاده از تلفن‌های همراه بسیار فراگیر شده است. این 
دستگاه ها علاوه بر اين که به کاربران خود امکان برقراری تماس و فرستادن پیام کوتاه را 
می‌دهند با مجهز شدن به امکاناتی مانندگ6۳6 » دوربین‌های چند مگاپیکسلی» پخش کننده‌های 
موسیقی و بسیاری امکانات دیگر طرفداران زیادی در بین مردم؛ خصوصاً در میان نوجوانان و 
جوانان پیدا کرده است. . 

اما از این پس در هنگام خریدن یکث گوشی تلفن همراه علاوه بر اين که در مورد امکانات و 
قابلیت های آن تحقیق می کنید این نکته را به یاد داشته باشید که با نزدیک کردن این وسایل 
ارتباطی به گوش خود. ممکن است خود را در معرض چه‌خطراتی قرار دهید. 

شواهد جدید نشان می‌دهد این وسایل ممکن است خطر ابتلا به سرطان مغنز را خصوصاً در 
میان کود کان افزايش دهد. همچنین افرادی که بیش از ده سال است از این وسایل ارتباطی 


استفاده می کنند می‌توانند در خطر ابتلا به سرطان قرار داشته باشند. . 
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چندی پیش تحقیقی توسط ۱۳ کشور انجام شد و قرار است به زودی به چاپ برسد. سازمان 
محیط زیست اروپا بعد از انجام این تحقیقات زنگ خطر را به صدا درآورد. دولت فرانسه هم 
تصمیم دارد استفاده از این تلفن‌های همراه را در مدارس ابتدایی ممنوع اعلام کند. 

در تحقیقات اولیه هیچ مدرکی که دال بر خطرناک بودن این وسایل باشد به دست نیامد و به 
همین دلیل صنایع ساخت تلفن‌همراه با قدرت هرچه تمام تر اقدام به تولید این گوشی‌ها در 
طرح‌ها و شکل های گوناگون کردند. اين صنایع متوجه شدند این گوشی‌ها روز به روز در میان 
کود کان طرفداران بیشتری پیدا می کند و به همین دلیل سعی کردند با اضافه کردن قابلیت‌هایی 
بیشتر کودکان را به سمت خرید این وسایل ترغیب کنند . 

در آخرین تحقیقاتی که در کشور سوئد صورت گرفته است مشخص شد استفاده طولانی 
مدت از این وسایل ممکن است خطرات بسیار بالقوه ای داشته باشد. این دانشمندان در این 
بررسی ها متوجه شدند افرادی که مدت زمان طولانی از این وسایل استفاده می کنند ممکن است 
دو برابر بیشتر از دیگر افراد در سمتی که گوشی تلفن همراه را نگه می‌دارند مبتلا به تومورهای 
مغزی غیر قابل درمان شوند . 

از آنجا که بروز این گونه سرطان‌ها بین ۲۰ تا ۳۰ سال زمان نیاز دارند. کارشناسان و پزشکان 
معتقدند باید در چند سال آینده منتظر افزایش سرطان های مغز در میان کاربران تلفن همراه 
باشیم. 

این محققان در بررسی‌های خود متوجه شدند بسیاری از افرادی که استفاده از تلفن همراه را 
قبل از سن ۲۰ سالگی آغاز کرده‌اند ممکن است پنج برابر بیشتر از دیگران به سرطان دچار شوند 
که این موضوع زنگ خطر استفاده از تلفن همراه را در میان کود کان و نوجوانان به صدا 


در آورده اضتت:.:: 
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اگر نتایج این تحقیقات درست باشد ما باید اقرار کنیم که دچار مشکل بزرگی شده ایم. 
هم کنون بیش از دو میلیارد نفر در سراسر جهان از گوشی تلفن همراه استفاده می‌کنند. در 
انگلیس نزدیک به ٩۰‏ درصد از کود کان زیر ۱۶ سال دارای تلفن همراه هستند. همچنین نزدیک 
به ۴۰ درصد کود کان دبستانی در این کشورها دارای تلفن همراه هستند. پروفسور «دیوید 
کارپنتر» از دانشگاه نیویورک در این‌باره گفت: ما پیش‌بینی می‌کنیم که زمانی که این کودکان 
بز رگ تر شدند ما شاهد یک اپیدمی از سرطان‌های مغز در بین آنها باشیم. با این حال هنوز هم 
اقدامات مثری برای کاهش خطرات ناشی از در معرض این اشعه های خطرنا ک بودن صورت 

به هر حال همگان منتظر هستند نتایج تحقیقی که توسط سازمان بین المللی سرطان که با 
بودجه‌ای نزدیک به ۳۰ میلیون دلار در ۱۳ کشور جهان به انجام رسیده است. منتشر شود تا 
کاربران تلفن‌های همراه به دید تازه‌ای نسبت به خطرات احتمالی آن برسند 
خطرات اعتیاد به موبایل 

بر اساس تحقیقاتی که "استفاده منطقی برای اثر گذاری مثبت " نام گرفته است » نوجوانانی 
که در طول روز برای ساعات طولانی از تلفن های همراه استفاده می کنند و وقت خود را با 
صحبت کردن با آن و یا ارسال پیام کوتاه صرف می کنند. احتمالا با اختلالات روانی مواجه 
خواهند شد . 

بر اساس این خبر» «فرانسیسکا تورسیلاس» استاد دپارتمان ارزیابی های شخصیتی» روانی و 
درمان در دانشگاه گرانادا » تعداد زیادی از نوجوانان ۱۸ تا ۲۵ ساله شهر گرانادای اسپانیا را مورد 
ارزیابی قرار داده و رفتار آنان را در خصوص استفاده از تلفن همراه و خطرات آن مورد مطالعه 


قرار داده است. . 
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به گفته «تورسیلاس؛ » این اعتباد در نتیجه تغییرات اجتماعی به وجود آمده که در طول دهه 
گذشته ‏ پدیدار گشته اند. بر اساس این تحقیق » عمده ترین تفاوت موجود میان این نوع از 
اعتیاد و اعتیاد به الکل و یا مواد مخدر این است که تلفن همراه ظاهرا هیچ تأثیر مخربی بر روی 
ساختار فیزیکی اشخاص ندارد و تنها تاثیرات روانی آنها است که برجای می ماند. وی در همین 
خصوص می گوید: « اعتیاد به تلفن همراه به طور جدی می تواند بر روی وضعیت روانی افراد 
تاثیر گذارد اما از آنجایی که این اعتیاد هیچگونه علائم و نشانه فیزیکی ندارد بنابراین اختلالاتی 
که به وجود می آورند مشهود نیستند». 

بر اساس این گزارش حدود ۴۰ درصد از جوانان اعتراف کرده اند که از تلفن های همراه 
خود بیش از ۴ ساعت در روز استفاده می کنند و اکثر آنان نیز تاکید کرده اند که چندین ساعت 
را در روز صرف کار کردن با امکانات مختلف تلفن های همراه خود می کنند . 

بسیاری از این افراد حتی در مواردی که تماسی را از دست می دهند و یا پیام های ارسالی 
آنان پاسخی را در بر نداشته باشد » بسیار غمگین و ناراحت می شوند . 

بر اساس این گزارش ‏ معتادان به تلفن همراه فعالیت ها و کارهای بسیار مهمی را نادیده می 
گیرند( نظیر اشتغال و تحصیل ) و حتی از دوستان نزدیک و اعضای خانواده خود نیز فاصله می 
گیرند و هنگامیکه تلفن همراه با آنان نباشد مدام به تلفن همراه خود فکر می کنند. . 

به گزارش «تالیانیوز»» بیشتر معتادان به تلفن همراه مردمی هستند که دارای اعتماد به نفس 
کمی بوده و در برقراری روابط اجتماعی با دیگران مشکل دارند و به همين خاطر احساس می 
کنند که همواره باید از این طریق با دیگران در ارتباط و در تماس باشند . 

به گفته «تورسیلاس» هنگامی که این افراد به هر دلیلی از تلفن های همراه خود جدا می 
شوند بسیار غمگین و افسرده می شوند و حتی خاموش بودن تلفن همراه برای این افراد نگرانی و 
تشویش ایجاد می کند و باعث به وجودآمدن اختلالاتی در وضعیت خواب این افراد می شود. 


در بعضی مواقع مشاهده شده است که این افراد به لرزه افتاده و با مشکل سوء هاضمه نیز مواجه 
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می شوند. «تورسیلاس» در عين حال تصریح می کند که یک دلیل منطقی وخوب برای استفاده 
از تلفن همراه می تواند برای نوجوانان یکک فا کتور مثبت نیز محسوب شود باعث می شود این 
افراد دوستان را در کنار خود حس کنند و همچنین احساس کنند که از جانب آنان حمایت می 
شوند. «تورسیلاس» در جای دیگری به این نکته اشاره می کند که سو استفاده از تلفن همراه نیز 
در عين حال می تواند تأثیر مخربی را بر شکل گیری ساختار شخصیتی و روحی نوجوانان 


پيشنهاداتی در رابطه با پیشگیری استفاده از محنویات غیر اخلاقی تلفن همراه در مدارس 
مقدمه: کار کردهای مثبت و منفی وسیله ارتباطی به نام تلفن همراه بر کسی پوشیده نیست » 
اقدامات قهری برای ممنوعیت استفاده از تلفن همراه در مدارس به عنوان آخرین راه ممکن » 
مناسب است اما پیشگیری از این معظل مهمتر و مسلماً وجود امکانات » بلوتوث ‏ حافظه های 
بالا ی مولتی مدیا » دوربین » ضبط صدا. پیامک ها و غیره باید عاملی برای جدیت مسئولان 
مدارس و معلمان در عدم استفاده دانش آموزان از این وسیله داخل مدرسه باشد » علی 
الخصوص مقاومت دانش آموزان ودرگیری های زیاد والدین با کار کنان مدارس شاید منجر به 


تضعیف روحیه کاری » خستگی و استرس طرفین نیز بشود. 


| -صرف انتشار چند بخشنامه کمک اساسی به حل مشکل تلفن همراه و دوربین در این مقطع 
زمانی نخواهد کرد ؛ تشکیل یک جلسه کارشناسی آسیب شناسی استفاده از تلفن همراه ‏ با 
حضور پلیس » روان شناس » جامعه شناس »مشاور» مسوولین تربیتی » مسوولین انجمن اولیا و 


مشاوره » قاضی و غیره زیر نظر و توسط ادارات آموزش و پرورش بسیار مفید خواهد بود که 
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دارای دو کار کرد موثر است : 
۱- وحدت نظر و رویه دوایر در این خصوص ۲ پیدا کردن راه کارهای بدیع در برخورد با 
مشکل تلفن همراه و استفاده آن در مدارس ۳- انتقال یافته های جلسه بحث و بررسی به صورت 


کاملا" کارشناسی به مدیران مدارس ۴- توجه به تفاوت های فرهنگی مدارس و شهر ها 


۴- درمدرسه در قدم اول باید توسط کارکنان مدارس ۰ خصوصا" معلمان در کلاس ءتبعات 
منفی استفاده از تلفن همراه با تا کید بر دو بعد ؛ حواس پرتی دانش آموز و عدم استفاده از 
کلاس و درس ؛ و دوم ؛ توجه به ضررهای استفاده مدام در سنین زیر ۱۷ سال ناشی از امواج 
مغناطیسی وسوم ؛ آثار ویرانگر محتوای برخی تراک های غیر اخلاقی با حفظ جوانب و احتیاط 
های لازم » برای استفاده کنند گان یا بی توجهان به تذ کرات قبلی مسئولین مدرسه (نه همه دانش 
آموزان) » تشریح گردد. بهترین محل برای توجیه کار کنان مدارس جلسه شورای معلمان مدرسه 
است. 

۳- تهیه تراکت هایی توسط مدارس مبنی بر مشکلاتی نظیر ؛ حواس پرتی در مدرسه و عدم 
توجه کافی به درس و کلاس ‏ انتقال بیماری های ویروسی و باکتریایی »مشکلات امواج 
مغناطیسی تلفن همراه و غیره و نصب در سالن مدرسه 

۴- دعوت از مشاور » جامعه شناس یا پزشک مسلط به موضوع برای حضور در مدرسه ای که 
بیشترین مشکل را از اين بابت دارد و داشتن یک سخنرانی برای افراد علاقمند به حضور در 
جلسه برای استفاده از سخنرانی » و تشریح مضرات و آسیب های استفاده از تلفن همراه در دانش 
آموزان 

۵- در مدارسی که بیشترین درگیری ها را در این رابطه دارند و یا برای افراد علاقمند به استفاده 
از مطالب سخنرانی » یک سخنران آ گاه و مسلط از دایره اجتماعی نیروهای انتظامی با یک 


قاضی با هدف ارشاد و راهنمایی و اطلاع رسانی ( نه با هدف برخورد ) » برخی جرائم احتمالی 
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استفاده از موبایل و محتویات آن تشریح شود چرا که خیلی از دانش اموزان مشکل دار نمی 
دانند که همراه داشتن محتویات غیر اخلاقی در موبایل یک جرم تلقی می شود 

۶- پرسش و پاسخ مسئولان مدرسه با دانش آموزان به صورت کلاسی یا منتخب جمعی » در 
مورد انگیزه های استفاده از موبایل در مدرسه و کسب آمارو فرضیات در این رابطه » به فرایند 
پیشگیری و اقدامات مناسب مدرسه کمک خواهد کرد. 

۷- یک راهکار بسیار ساده و موثر اينکه ؛ برخی از خانواده ها از مشکلات همراه داشتن تلفن 
همراه توسط دانش آموز اطلاعات کافی ندارند و در مقابل مدیر مدرسه مقاومت می کنند و گاه 
به درگیری هم خواهد انجامید » بهترین محل برای دادن آ گاهی به والدین تشکیل جلسه انجمن 
اولیای کلاسی است ( که در مجمع عمومی کل مدرسه به خاطر محدودیت های رسمی سخنران 
و غیره کارساز نخواهد شد ) اگر در جلسات انجمن کلاسی با توجه به یافته های علمی ؛ آسیب 
های احتمالی مغناطیسی » روانی » حواس پرتی » لرز » استرس اضطراب » کاهش خورد و 
خوراک ‏ انتقال بیماری های ویروسی و باکتریایی »مشکلات گوارشی ‏ بدخوابی .لرز» 
حساسیت و غیره در اثر استفاده مشت رک در مدرسه و غیره برای آنان تشریح شود و مستندات آن 
ارائه گردد » علاوه بر اينکه والدین به فکر عدم استفاده از تلفن همراه توسط فرزندانشان در 
مدرسه خواهد افتاد ؛ ممکن است یک پشتیبان خوب برای مدیر و مربی پرورشی و مشاور 
مدرسه باشند و درگیری ها و شکایات به حداقل خواهد رسید (مقاومت تعدادی از والدین در 
مدرسه برای این مورد هم دور از انتظار نیست اما تغییر نگرش اکثریت والدین کار مهمتری 
اتت اه 

۸- تاکید مدیران به دانش آموزان و والدین که هر ساعت از زمان حضور در مدرسه می توانند 
از تلفن مدرسه (با نظارت مدیر برای کارهای خیلی ضروری) استفاده نمایند و یا والدین از منزل 


با تلفن مدرسه تماس بگیرند » بهانه برخی دانش آموزان را بی اثر خواهد کرد . البته این مورد 
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هزینه چندانی برای مدرسه ندارد وبار مالی زیادی بر دوش مدرسه نخواهد گذاشت ولی در 
مقابل به دردسر ها و جنگ اعصاب آنطرف مشکل خواهد ارزید. 

-٩‏ این مشکل مقطعی است و با فرهنگ سازی در آینده حل خواهد شد ؛ اما حتی یک مشکل 
مانند انتشار تصاویر دختران گرفته شده دریک مدرسه » در زمان فعلی جبران ناپذیر است آوردن 
مستندات ممنوعیت تلفن همراه در کشور های خارجی مانند » ژاپن,قبرس.انگلستان»هند و غیره » 
توجه مدیران يا والدین را به اهمیت موضوع جلب می کند و اعتراضات آنان را به حداقل 
خواهند رساند ؛ از همه مهمتر ؛ مسلماً یک یا چند روش ابداعی و بدیع وجود دارد که با 
همفکری و مباحثه و بررسی ابعاد مثبت و منفی آن می توان با این مشکل برخورد کرد ولی 
نیازمند یکک برنامه تقریبا" طولانی تر برای پیشگیری از آسیب های تصاویر و تراک های غیر 
اخلاقی ؛ داستان های غیر اخلاقی بسیار مخرب در مدارس و در سطوح دانش آموزی هستیم. 
۰- از تمام موارد بالا مهمتر اينکه » تقویت ابعاد دینی دانش آموزان و اينکه این ممنوعیت 
استفاده یا ذخیره با حتی دیدن تراک ها و مطالب غیر اخلاقی ‏ در وجود فرد نهادینه شود » 
کمک موثری به حل مشکل خواهد کرد » حتی دانش آموزان معتقد و با تقوا ممکن است به 
سایر دانش آموزان در این باره تذ کر دهند یا آنها را از عواقب کارشان مطلع نمایند و اينکه خدا 
را در همه حال ناظر بر اعمال خود بدانند. 

۱- تقویت قدرت ابراز وجود در دانش آموزان » باعث خواهد شد به پیشنهاداتی در مورد 
ذخیره یا دیدن تراک های غیر اخلاقی يا ارسال و دریافت اس ام اس ها و ام ام اس های غیر 
اخلاقی و بلوتوث های غیر مجاز ‏ با قاطعیت "نه " گفته و از دام این مشکلات رهایی یابند . 


نقش مربیان پرورشی و مشاوران مدارس در این بخش ‏ بسیار مهم است 


٩۰ فحل‎ 


دوه وا نی 
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دوره نوجوآنی و جوابی 

پس از پایان یافتن دوره کودکی .فرد وارد مرحله ای می شود که شرایط آن با دوره قبلی 
کاملا متفاوت است. این دوره به دوره ی نوجوانی معروف است. نوجوان از این دوره شرایط 
وتوقعات تازه ای دارد که نمی توان آن را با دوره ی قبلی وی یکی دانست. به همین جهت 
عده ای اين دوره را تولدی دوباره برای فرد نامیده اند. دراين مرحله دگ رگونی های زیادی در 
ابعاد مختلف جسمی» عقلی و احساسی .به وجود می آید که روی هم شخصیت نوجوان را 
شکل می هند. 
تعریف نوجوانی 

درفرهنگ وبسترآمده است (( نوجوانی انتقال از مرحله ی آخر کودکی به مرحله ی 
بالند گی و کمال است)) یا دوره ای از جریان تدریجی زندگی را نوجوانی می گوید که با تحول 
عمیق در جسم و روان وقدرت تجسم و تخیل زیادی همراه است. 

نان تیداشت یا دوه توت ای راز ۱۵ سالک مور هر را ۷۵۲۱2 
سالگی تخمین زده است. 
ویژگی های عمومی دوران نوجوانی عبارنند از 
۱-شکل گیری و رشد عاطفی. 
۲ - پیدایش رغبت ها و گرایش به سوی جنس مخالف. 
۳- شکل گیری و رشد اجتماعی. 
۴ - رهایی از وابستگی و کنترل خانواده. 
۵-شکل گیری رشد شناختی . 


۷- صرف اوقات فراغت. 
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۸ -به دست آوردن فلسفه ی زندگی . 
-٩‏ خود شناسی. 
روان شناسان درمورد سن شروع وپایان نوجوانی بیشتر ازمیانگین سن گفته اند. براین اساس 
نوجوانی به سه مرحله تقسیم می شود. 
۱- پیش نوجوانی ۱۰ تا ۱۲ سالگی 
۲-اوان نوجوانی ۱۲ تا ۱۵ سالگی 
۳ - اواخر نوجوانی ۱۵ تا ۱۸ سالگی 

معمولا دردوره پیش نوجوانی برای دخترها و دوره ی نوجوانی برای پسرها پدیده بلوغ اتفاق 
می افتد. قبل ازپیدایش چنین حالتی برای هردو جنس علایمی ظاهر می شود که نشانه ای به 
وجود آمدن شرایط لازم برای گام نهادن فرد به مرحله ی بلوغ جنسی است. 
تعرف بلوغ 

بلوغ به عنوان دوره ای است که در آن اندام های تولید مثل رشد ‏ وشروع به کار می کند. 
اززمان شروع بلوغ تمام تغییرات ناشی از بلوغ » اثرقابل ملاحظه و.چشمگیری بررشد همه قسمت 
های بدن دارد. یا بلوغ را می توان سن ویژه ای دانست که در آن رشد جنسی اتفاق می افتد؛ 
درحالی که نوجوانی به معنای دوره یا سال های بین بلوغ و بزر گسالی است. 
عوامل موثر برشروع سن بلوغ 
۱ - عوامل ارئی وخانوادگی. دخترانی که مادرانشان زودتر بالغ شده اند آن ها نیز زود بالغ می 
ره 
۲- سطح هوش نوجوان . تحقیقات نشان داده «دختران وپسرانی که از بهره هوشی بالاتری 


برخوردارند بلوغ ان ها زودتر اتفاق افتاده است. 
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۳- وضعیت تغذیه » سلامت وبهداشت فرد . تغدبه و ورزش درشروع بلوغ جنسی مور است. 
در دختران ؛ افزایش سریع وزن و چربی بدن ؛ پرسش جنسی را تحریکک می کند. قاعدگی در 
زنانی که ورزش سنگین را درسنین پائین شروع کرده اند» ویا خیلی کم غذاهای پرچرب استفاده 
کرده اند خیلی به تأخیر می افتد. 

مسئله بلوغ یک پدیده چند بعدی است . بنابراین ضروری به نظر می رسد که این پدیده مهم 


از ابعاد مختلف (جنسی ‏ روانی » اقتصادی و شرعی ) مورد بحث و بررسی قرار گیرد. 


پلوغ جنسی 

تغییرات بلوغ جنسی ؛ چشمگیر وبسیار مهم است . ظرف مدت چند سال ؛ بدن کودک 
دبستانی به یکک بزرگسال بالغ تغییر شکل می یابد. بلوغ جنسی را فرایندهای هورمونی تنظیم می 
کنند که تحت تاثیر ژنتیک قرار دارند. بنابراین » تغیبرات بلوغ جنسی را می توان به دو نوع 
تن کرد 
!-رشد کلی بدن ۲ - پرسش ویژگی های جنسی 
رشد بدن 

اولین نشانه بیرونی بلوغ جنسی .افزايش سریع قد ووزن است که «جهش رشد نامیده می 
شود .این جهش . به طور متوسط درمورد دختر های آمریکای شمالی مدت کوتاهی بعد از 
۰سالگی ودر مورد پسرها حدود ۱۲سالگی روی می دهد «مالینا» ۱۹۹۰».دختر دراوایل نوجوانی 
بلیده توش کی رات بعاتا این امتیاز کم دوام است .در ۱۴سالگی »پسر ها از دختر ها جلو مبی 
افتند «زیرا جهش رشد نوجوانی آنها تازه است در حالی که جهش رشد دختر ها تقریبا پایان با 
فته است .رشد اندازه بدن در مورد اغلب دختر ها ۱۶سالگی ودر مورد پسر ها در ۱۷/۵سالگی 
کامل می شود .یعنی ءزمانی که اپی فیزها در انتهای استخوانهای بلند به طور کامل بسته می شود 


,در مجموع هنگام بلوغ تقریبا ۲۵سانتی متر به قد و۱۸ کیل و گرم به وزن نوجوان افزوده می شود . 
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تناسب بدن 

در نوجوانی ءروند رشد سری -پایی نوباوگی و کود کی بر عکس می شود.در ابتدا «رشد 
دست ها و پاها وبعد تنه شتاب می گیرد » که همین افزایش قد نوجوانان را توجیه می کند این 
الگوی رشد به ما کمک میکند تا بفهمیم چرا نوجوانان ابندا معمولا بد قواره وبی تناسب به نظر 
می رسند» لنگ دراز با دست وپای بسیار بزرگ . 

در تناسب بدن نیز تفاوت های جنسی زیاد دیده می شود که علت آن» تأثیر هورمون های 
جنسی بر استخوان بندی است .شانه های پسر ها نسبت به لمبرها» پهن تر است .در حالی که لمبر 
های دختر ها نسبت به شانه ها و کمر +پهن ترند .البته در نهایت پسر ها از دختر ها بزر گتر می 
شوند وپاهای آنها در مقایسه با باقی بدن بلند تر است .علت اصلی آن این است که پسرها ۲سال 
بیشتر رشد پیش جوانی دارندواین زمانی است که پاها سریعتر رشد می کنند. 
رسش جنسی 

همراه با افزایش سریع افزایش بدن .در ویژگی های جسمانی مربوط به عملکرد جنسی 
تغییراتی ایجاد می شود .ویژگی هایی به نام ویژگی های جنسی نخستین .اندامهای تولید مثل 
(تخمدانها؛ رحمء ومهبل در زنان آلت در مردی؛ کیسه بیضه وبیضه ها در مردان) راشامل می 
شوند .ویژگی های دیگر که ویژگی های جنسی ثانوی نامیده می شوندهاز بیرون بدن قابل 
مشاهده هستند وعلایم دیگر پرسش جنسی را تشکیل می دهند (برای مثال رشد پستان ها در زنان 
» موی زير بغل وزهار در هر دو جنس). 
رسش جنسی در دخترها 

بلوغ جنسی در زن .معمولاً با رشد پستانها و جهش رشد آغاز می شود . نخستین قاعد گی 
معمولا در ۱۲/۵سالگی در دختران آمریکای شمالی » و در ۱۳سالگی در دختران اروپایی»ءروی 
می دهد .اما دامنه سنی از اين نظر گسترده است ءبه طوری که از ۱۵/۵۱2۱۰/۵سالگی گسترش 
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می شود .کامل شدن این توالی در اغلب دختر ها ۳ تا۴ سال به طول می انجامد» که البته در این 
مورد نیز تفاوت های فردی زیادی وجود دارد. علت تأخیر در پرشش جنسی دختران این است » 
تا بدن دختر به اندازه کافی برای حاملگی بزرگ شود نخستین قاعد گی بعد از اوج جهش قدره 
اتفاق می افتد. برای امنیت بیشتر ۱۲۰ تا ۱۸ ماه بعد از نخستین قاعد گی .تخمدان ها دختر معمولا 
تخمک بالغ تولید نمی کنند . با این حال »این دوره موقتی نازایی درهمه دخترها یافت نمی شود 
ونمی توان برای محافظت دربرابر حاملگی » روی آن حساب کرد. 
رسش جنسی در پسرها 

اولین نشانه بلوغ جنسی در پسرها ‏ بزرگ شدن بیضه هاست .موی زهار مدت کوتاهی بعد 
ظاهر می شود آلت تناسلی شروع به بزرگتر شدن می کند وتقریبا کامل می شود. صفات ثأنوبه 
رشد مانند( موی های صورت ‏ دورگه شدن و کلفت شدن صدا به دلیل بز رگ شدن حنجره و 
طویل شدن تارهای صوتی) ظاهر می شوند. درهمین حین غده پروستات بزرگک می شود 
ودرحدود ۱۳ الی ۱۴ سالگی اولین انزال روی می دهد. برای مدتی منی حاوی تعداد کمی اسپرم 


زنده است. بنابراین پسرها نیزمانند دخترها دردوره مقدماتی کاهش باروری خواهند داشت. 


بلو روانیی 

بلوغ روانی یعنی پخته شدن از نظر ورحی که انسان قدرت تشخیص مسایل و تمیز مصلحت 
زندگی را پیدا کند . به تعبیر دیگر» فرد با برخورداری از بلوغ روانی » قادربه قبول مسوولیت 
های اجتماعی مانند پذیرش شغل » تشکیل خانواده » و ایفای نقش محوله وقدرت رویاروی با 
مشکلات پیچیده زندگی می شود. برای رسیدن به این مرحله(بلوغ روانی) ؛ برخلاف بلوغ 
جنسی . سن مشخصی وجود ندارد. عوامل خانوادگی و تربیتی با هم بر این بلوغ منثرند. درنتیجه 
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که هم زمان و با هم به بلوغ روانی برسند کار دشواری است. شاید بیشتر انسان ها ه رگز به رشد 
روانی وبا بلوغ روانی کامل نرسند. 
مهمترین تحولات و نظاهرات بلوغ روانی 

تحولات روانی که از دوره ی بلوغ در انسان شکل می گیرد و جزء خصایص و شخصیت 


انسان خواهد شد و تا بعد ازدوره ی بلوغ هم در انسان باقی می ماند. به شرح زیر است : 


| -نگرانیی های ناشی از غییرات وعلایم بلوغ 

به وجود آمدن تغییراتی باعث نگرانی پسران و دختران نوجوان می شود. به طوری که همه 
انسان ها دراین سن باچنین نگران هایی روبرو خواهند شد. که به علت عدم آگاهی از چنین 
وضعیتی است. از این رو خانواده ها می توانند با دادن آگاهی های لازم از دوران کودکی و 
ادامه ی آن در دوره نوجوانی بسیاری از رفتارهای غیرمنطقی و احساسی آن هارا به سمت 
رفتارهای عقلانی و خردمندانه هدایت کنند. 
۲-وجه به هویت خود يا بحران شناسایی خود. 

وافعیت ها بی که نوجوان با اعضای خانواده و معلمان خود انجام می دهد درجهت رهایی از 
سلطه ی خانواده است. وی سعی دارد از اين راه وارد زند گی بزرگترها شود. برای نیل به چنین 
اهدافی پسرها پدر ودخترها مادر را الگوی خود قرار می دهند . 

آن ها سعی دارند برای خروج از رفتارهای کودکی و وارد شدن به رفتارهای بزرگسالی از 
بزرگترها اعم از اولیای خانواده یا مدرسه الگو پذیری کنند. 
۳- تردید و دودلی و بی ثباتی دوران شباب و د وگانگی 

احساس موجودیت کردن و شکل دهی به آن » در دوره نوجوانی به وجود می آید و اغلب 
نوجوان به دفاع از آن می پردازد. گاهی نظر خود را به دیگران تحمیل می کند. و ازطرف دیگره 
این آزادی وخودمختاری موجب نگرانی خاطر و اضطراب وی نیز می شود که سبب درخود فرو 


رفتن و تعمیق بیشتر می شود. 
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این د و گانگی روانی باعث می شود نوجوان به دو عاطفه ی متضاد » دچار شود ودردوجهت 
مخالف هم فکر کنند. علت آن هم عدم شناخت خوبش است . دوفکرمتضاد »یکی فکر بزرگ 
شدن ودیگری فکر اعمال بچه گانه در وی و جود دارد. 
۴-برتری جویی وجلب توجه دیگران 

برتری جویی درجهت جلب توجه دیگران در بین اکثر قریب به اتفاق نوجوانان وجود دارد 
. به طوری که عده ای از علمای روان شناسی آن را ذاتی می دانند وآن را آغازاستقلال و 
شخصیتی می دانند که نوجوان به دنبال آن است. نوجوان برای اثبات شخصیت خود ممکن 
است از تقلید. رقابت ‏ انتقام جویی؛ بحث واستدلال» خود محوری .خود نمایی وغیره برای 
اثبات نظرخود به دیگران استفاده کند. 
۵- تصورات و تخیلات درنوجوانان 

در دوره نوجوانی خواب وخیال متداول است وبرای افراد این سن امری عادی ومعمول 
است. لذا درعالم تخیل و خیال که قدری هم برای وی لذت بخش است اکثر افکارش را عملی 
می پندارد. لذا اغلب اندوه ناک وغمگین و گاهی نیز گرفتارترس وتوهم می شود. به همین 
علت گاهی ممکن است دروغ بگوید که هدفش گمراهی و يا زیان رساندن نیست بلکه ممکن 
است به دلیل ترس باشد. 
۶ - زود رنجی واحساساتی بودن 

احساس زود رنجی در بزرگترها نیز مشاهد می شود. ريشه چنین احساساتی در لذت و رنج 
است. بنا براین دوره ی نوجوانی با تخیلات آنها آميخته می شود و شدت می يابد. درمورد 
نشرعقاید واثبات حرف خود به دیگران آنچنان محکم صحبت می کند وسعی دارد از آنها دفاع 
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۷- کمرویی, گوشه گیری و درون گرایی 

گاه به درونگرایی و گاهی به برون گرایی گرایش پیدا کردن از خصایص نوجوانان است. 
ولی در بعضی از آن ها درون گرایی از حد معمولش تجاوز می کند وبه نوعی بیماری تبدیل می 
یو ۵ 

گرایش به سمت انزوا . گوشه گیری دردوره نوجوانی باعث می شود عده ای از نوجوانان 
برای یافتن سوال های خود دچار مشکل شوند. این مشکل آن ها را اغلب خسته» کم حوصله و 
پا دچار ضعف حافظه می کند. 
۸ -اعمال منقی و محالف جویی 

تغییرات فیزیولوژیکی که در بدن نوجوان به وجود می آید. باعث می شود .نوجوان احساس 
برتری جویی کند وبه مخالفت ونافرمانی همراه ضدیت با افراد و اجتماع وحتی اولیای خود 
متوسل شود. در اين هنگام نوجوان به هر رفتاری با بدبینی می نگرد وحالت منفی و مخالفت به 
خود می گيرد. علت .شاید آن باشد که چون نوجوان سرشا ازانرژی وصمیمیت است در تماس 
با بزرگترها حس می کند او را تحویل نمی گیرند ویا به حساب نمی آورند. بنابر این سعی دارد 
برغلبه چنین احساسی تظاهر به مخالفت کند. 
-٩‏ فرافکنی 

فرا فکنی یکی از انواع مکانیزم های دفاعی است که نوجوان وحتی بزرگترها نیز به جای 
رفتارهای خردمندانه و منطقی درهنگام نا کامی وشکست ‏ آن هارا به دیگران نسبت می دهند و 
یا گناه خود رابه گردن دیگران می اندازند. البته انواع دیگر این رفتارها ممکن است دلیل تراشی؛ 
تحتیاطی. جبانوافراط در جبران و سر کوب کردن باشد. فشارهای درونی و نگرانی همای مزمن 
درنوجوانان سبب تغییرات فیزیولوژیکی می شود ودرنقطه ای حساسی از بدن یک نوع بیماری 


جسمی مانند. گلودرد.آسم » سردرد ؛ دل درد ویا ناراحتی های متابولیستی واسپاسمهای عصبی 
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وگاهی هم زخم معده ظاهرمی شود. بهترین مداوا برای برطرف کردن این گونه بیمارها ريشه 
کنی ناراحتی های نوجوان است. 
۰ -بیماری روان تنیی 

فشارهای درونی ونگرانی های مزم درنوجوانان سبب تغییرات فیزیولوژیکی می شود ودر 
نقطه ای حساسی از بدن یک نوع بیماری جسمی ماننده گلودرد .آسم ؛ سردرد » دل درد 
ویاناراحتی های متابولیسمی عصبی و گاهی هم زخم معده ظاهر می شود. بهترین مداوا برای 
برطرف نمودن این گونه بیمارها ريشه یابی ورفع نا راحتی های نوجوان است. 
۱- استعدادها و أثی رآن ها در پیشرفت تحصیلی 

فرآیند های روانی انسان مانند :مهارت های جنبشی »ادراکی » تجسم فضایی وحافظه 
دردوران نوجوانی به سطح عادی رشد خود می رسند وتقریبا آماده فعالیت می شوند. این فعایت 
ها در دوره نوجوانی همچنان حرکت و رشد مداوم دارند. چنین روندی در پیشرفت تحصیلی 
بسیار موثر است. لذا می توان گفت با افزایش سن. استعدادها نیز هرچه بیشتر اختصاصی می شود 
ونتایج اجرای آزمایشات نیز اين موضوع را تایید کرده است. 
بلو غ اجتماعی 

در این دوران نوجوان به سمت سا زگاری اجتماعی سوق پیدا می کند. منظور از سا زگاری 
اجتماعی ۰ درک احساسا ت» افکار و رفتاردیگران است. رشد وتکامل اجتماعی نوجوانان دارای 
ویژگی ها یی مانند انس والفت به صورت تمایل به جنس مخالف . اعتماد به نفس» خود نمایی» 
پیروی از همسالان و گسترش فعالیت های اجتماعی . مانند تتفر به صورت عصیان » تمسخره 


تعصب ورقابت است. 


پیدایش گرایش ها با دید گاه های خاص در آن ها به وجود می آید » شکل علاقه به انتقاد و 
اصلاح » رغبت به یاری دیگر انسان های . انتخاب دوست ‏ علاقه به رهبری؛ گرایش اخلاقی 


نسبت به همکلاسی ها ؛ معلمان و مواد درسی است. از جمله عواملی که در رشد و تکامل 
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اجتماعی شدن نوجوان موثر است عبارتند از : خانواده » وضع اقتصادی - اجتماعی ؛ گروه هم 
سالان . 

رشد اجتماعی نوجوان به تدریج به وجود می آید ودر دوره ی جوانی که کمال خود می 
رسد. جوانی که از نظر اجتماعی رشد يافته باشد. دارای خحصوصیات زیراست: 
الف : خود کفا بودن. می تواند اعمال خود را کنترل و آنها را هدایت کند. با مشورت افراد 
بزرگتر و مجرب تصمیم می گیرد وپیامد های چنین تصمیماتی را می پذیرد. 
ب : مسژولیت پذیر است وبا پذیرش مسورولیت آماده ی مبارزه با مشکلات می شود. این عمل 
ضمن اينکه باعث شکوفایی وی می شود اعتماد به نفس وی را بالا می برد. 
ج : ضمن میانه روی و اعتدال سعی می کند از روحیه ی گذشت و عفو نیز برخوردار باشد و 
درک این نکته که همه انسان ها ممکن است دچار اشتباهاتی باشند روحبه جوان را متعادل 
خواهد ساخت. 
د : تفکر آیند نگر دارد وبه آینده خوش بین است. در مقابل شکست ها خود را نمی بازد و به 
فعالیت خود ادامه می دهد » زیرا می داند پذیرش شکست باعث ر رکود یأّس وخمودگی می 
شود. 
ح: ضمن ارزیابی به درک نکات مثبت و منفی خود می پردازد و آن ها را فهرست می کند. 
واقعیت ها و ضعف های خود راهمان طوری که هستند می پذیرد وقضاوت درمورد آن ها را 
مربوط به خصوصیات شخص خود می داند ومسیر حرکت را مطلوب می سازد. 
۰ : دارای روحیه تعاون و همکاری در بازی ها ؛ فعالیت های اجتماعی » معاشرت با دوستان است 
و حتی در داخل برای اعضای خانواده سودمند است» وسعی می کنند در این مسیر از رقابت های 


ی 
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و : روحیه انتقاد سازنده از دیگران را درخود دارد ضمن اینکه انتقادهای درست و صحیح از خود 
را نیز می پذیرد وعصبانی نمی شود.گاهی نیز تشگر وقدردانی از چنین رفتار و خدماتی به عمل 
ی وود 
ز : ارشاد ورا هنمایی از دیگران را می پذیرد و در گرایش به سمت نکات مثبت انسانی ایفای 
نقش می کند واز بذله گویی و شوخ طبعی در مواجه شدن با مسائل مختلف دریغ نمی کنند 
وبرجذابیت موضوع می افزاید. 
ن : صبور و بردبار است » زیرا دیگر حالت پرخاش دوره نوجوانی را ندارد. وی می فهمد که 
برای هرنوع موفقیّت علمی - اجتماعی ومعنوی نیاز به صبر وشکیبایی ومرور زمان دارد تا بتوان 
از بذرکاشته شده در فصل خود محصول بچیند. 
درصورت عدم رشد یافتگی نوجوان وعدم یک یا چند مورد از علائم فوق نوجوان ما مشکلاتی 
روبرو می شود که ممکن است این مشکلات درقسمت بدنی » اجتماعی» عاطفی و ذهنی باشد. 
بلوغ فکری ( شناختی ) 

دوره ی نوجوانی توانایی های استدلالی گسترده ای به همراه دارد. تفکر نوجوانان در مقایسه 
با کودکان دبستانی» روشن بینانه تر و منطقی تر است. «پیاژه» زیست شناس و روان شناس 
فرانسوی طی تحقیقات طولی خود بر روی کودکان رشد ذهنی آنها را مورد بررسی قرار داد و 
برای رشد شناختی کودکان چندین مرحله را تعریف نمود. که عبارتند از : 
الف:مرحله ی حسی» حرکتی از زمان بدو تولد تا دوسالگی 
ب:مرحله ی پیش عملیاتی - از دوتا شش سالگی 
پ:مرحله ی عملیات عینی -از هفت سالگی تا قبل نوجوانی 
ج:مرحله ی تفکر انتزاعی يا تفکر صوری - که از سنین یازده دوازده سالگی به بالا 
البته محققین بعداز پیاژه مرحله ی عملیات پس صوری رامطرح نموده و پژوهش هایی نیز در 


این زمینه انجام داده اند. 


272 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 
مرحله ی عملیات صوری 

به عقیده ی پیاژه تو انایی تفکر انتزاعی در حدود بازده سالگی آغاز می شود نوجوانان در 
مرحله ی عملیات صوری خیلی شبیه دانشمندانی که در آزمایشگاه به جست و جوی راه حل 
هستند استدلال می کنند. کود کانی در مرحله ی عملیات عینی هستند » فقط می توانند بر اساس 
واقعیت عمل کنند. در حالی که نوجوانان در مرحله ی عملیات صوری طبق عملیات ذهنی عمل 
می کنند.به عبارت دیگر برای فکر کردن نوجوان لازم نیست که اشیا و رویداد های عینی 
وجود داشته باشد.در عوض نوجوانان می توانند از طریق تامل درونی به قواعد منطقی کلی تر پی 
ببرند. نوجوانان در دوره ی نوجوانی دو قابلیت استدلال فرضی - استنتاجی و تفکر گزاره ای را 


استدلال فرضی - اسنتناجیی 

وقتی نوجوانان با مسئله ای روبرو می شوند با نظریه ای کلی در باره ی عوامل اجتماعی که 
ممکن است بر نتیجه تاثیر بگذارند » شروع می کنندو از فرضیه ها ی خاصی در باره ی آنچه 
ممکن است روی دهد نتیجه گیری می کنند . سپس این فرضیه ها را به صورت منظم آزمایش م 
کنند تا ببینند کدام یک در دنیای واقعی نتیجه بخش هستند.توجه کنید که چگونه این مسئله 
گشایی با احتمال شروع می شود وبه واقعیت می رسد در مقابل کود کان در مرحله ی عملیات 
عینی با واقعیت یعنی با بدیهی ترین پیش بینی ها در باره ی یک موقعیت شروع می کنند. وقتی 
که این پیش بینی ها تأیید نمی شوند آنها نمی توانند به گزینه های دیگر فکر کنند در نتیجه قادر 


نب نیستند مسئله را حل کنند. 


تفکر گزاره ای :دومین ویژگی مهم مرحله ی عملیات صوری تفکر گزاره | است نوجوانان می 


توانند منطق گزاره های (اظهارات کلامی) را بدون مراجعه به شرایط دنیا ی واقعی ارزیابی 
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کنند.در مقابل کود کان منطق اظهارات را فقط با در نظر گرفتن آنها در برابر شواهد عینی در دنیا 
ی واقعی ارزیابی می کنند. 
رشد اخلاقی - 

بانفوذ ترین رویکرد به رشد اخلاقی ؛ دید گاه شناختی « لورنس گلب رگ» است که از 
مطالعات اولیه پیاژه درمورد قضاوت اخلاقی کودک گرفته است. پیاژه ۱۹۶۵/۱۹۳۲ معتقد بود 
که کود کان دومرحله درک اخلاقی را پشت سرمی گذارند. 

مرحله اول »اصول اخلاقی دگر مختاراست که تقریبا از ۵ تا ۱۰ سالگی ادامه دارد. کلمه 
دگر مختار به معنی« تحت نفوذ دیگران بودن »است . همان گونه که از این اصطلاح بر می آید ‏ 
کودکان در این مرحله تصور می کنند که مقررات توسط صاحبان قدرت (خداوند. والدین » و 
معلمان ) وضع می شوند وجود دایمی دارند. تغییر ناپذیرند. وحتما باید از آنها تبعیت کرد. ضمنا 
آنها هنگام قضاوت کردن درمورد نادرست بودن یک عمل روی پیامد های عینی آن تاکید می 

مرحله دوم اصول اخلاقی خود مختار است که کود کان حدود ۱۰ سالگی به این مرحله 
واردمی شوند. آنها می فهمند که افراد می توانند درمورد مسایل اخلاقی دید گاه متفاوتی داشته 
باشند ومقاصد آنها نه فقط پیامدها؛ باید مبنای قضاوت کردن درمورد رفتار قرارگیرد.پیاژه 
باورداشت که پیشرفت در درک دیگران » که از رشد شناختی و فرصت های تعامل کردن با 
همسالان حاصل می شود مسبب این تغییر است. افراد خودمختاره دیگر مقررات را به صورت 
ثابت و تغییرناپذیر نمی داند » بلکه آنها را بصورت اصولی در نظرمی گیرند که برسرآن توافق 
اجتماعی شده است ودر صورت لزوم می توان آنها را تغییر داد. 

لبته بستر فکری که پیاژه در آن قرار گرفته بوده تسلط مادی گرایی بود وطبعاً نظرات وی 
تحت تاثیرفیلسوفان آن دوران نظیر «هگل» » «نیچه» و «مار کس» قرار گرفته است .تأثیر پذیری 


پیاژه از تفکرات مادی گرایی در نتیجه گیری اخلاقی وی کاملا مشهود است. از نظر پیاژه 
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اخلاق نسبی بوده و بسته به شرایط می توان قوانین اخلاقی وضع نمود. که اساس آن قانون مقابله 
به مثل است.از طرفی پیروی انسان از قوانین خداوند را به دلیل دگر پیروی وتکامل نیافتن قوای 
شناختی می داند. درصورتیکه پذیرفتن این نظریه جای تامل بسیار دارد وبه آسانی نمی توان این 
نظریه را قبول کرد. 

«لورنس گلبر گث»» روانشناس امریکایی و استاد و مدیر مرکز پرورش اخلاقی دانشگاه 
هاروارد» رشد ارزش های اخلاقی را در چهار چوب یک نظریه شناختی مورد بررسی قرار داده 
است. در واقع او نظریه رشد اخلاقی پیاژه را کسترش داده و تکمیل کرده است. «گلب رگ به 
تجزیه و تحلیل آزمودنی های متعدد در برابر مجموعه ای از داستان هاء که نمونه آن ذکر شد. 
مراحل رشد اخلاقی رابا تنوع و گستردگی بیشتری بیان می کند. او ابتدا برای تفکر اخلاقی 
کودک سه سطح را عنوان می کند: سطح اخلاق پیش قراردادی؛ سطح اخلاق قرادادی» سطح 


اخلاق فوق قرار دادی. 


۱- سطح اخلاق پیش قرار دادی: کودک در این سطح. اغلب رفتارخوبی دارد. این رفتار 
اخلاقی کود ک بر اساس اجتناب از تنبیه و کسب پاداش تبین می شود. او در این سطح از 
تفکر اخلاقی نسبت به داوریهای اخلاقی خوب و بد محبط حساس است. 

۲- سطح اخلاق قرار دادی: رفتار اخلاقی فرد دراین سطح. برای سا زگاری و هماهنگی با نطم 
اجتماعی و تمایل برای حفظ و نگهداری این نظم است. اگر چه کودک در این دوره با 
والدین خود همانند سازی می کند و خود رابا آنچه که آنها به عنوان درست و غلط ارائه 
می دهند» تطبیق می دهد انگیزه و محر کک اصلی برای این سا زگاری و هماهنگی » بیشتر 
همانندسازی با والدین است و هنوز نمی توان گفت که در این دوره» معیارهای اخلاقی 


درونی شده اند. 
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۳- سطح اخلاق فوق قراردادی: در این دوره استدلال ها و قضاوت ها ی اخلاقی افراد درونی 
شده ورفتار اخلاقی بر اساس اصولی جهانی و برتر از قراردادهای اجتماعی است و رفتار 
اخلاقی دیگر به تصویب و اجازه یا جلوگیری ونهی دیگران بستگی ندارد واز قدرت گروه 


مراحل رشد اخلاقی کلب رگ در چه سنینی وآقع می شود 

چگونگی استدلال های اخلاقی کودکانی که زیر هفت سال دارند» در سطح اخلاق پیش 
قراردادی (مرحله اول و دوم ) است. یعنی رفتار اخلاقی کودکان این سالها؛ بر اساس دوری از 
تنییه یا گرفتن پاداش است.مرحله سوم یعنی مرحله اخلاق پسر خوب » دختر خوب بودن در 
رفتار اخلاقی کود کان هفت تا دوازده ساله مشاهده شده است. 

مرحله اخلاق بر پایه قانون و نظم معمولاً در دوره نوجوانی (۱۲ تا ۱۵ سالگی) واقع می شود. 
سطح اخلاق فوق قراردادی زمانی در فرد رشد پیدا می کند که فرد توانایی کافی برای تفکر 
انتزاعی و مجرد را پیدا کرده باشد و به آخرین مرحله از رشد ذهنی رسیده باشد. 
نگرش اسلام به رشد اخلاقی 

چنان که بیان شد »رشد اخلاقی کودک با سایر جنبه های رشد و بخصوص رشد ذهنی او 
ارتباط دارد و تا کودک قدرت درک وفهم لازم را پیدا نکند» امر ونهی بزرگترها باعث رشد 
خلاقی او نمی شود. دستورهای اخلاقی ما به کود کان .نشاند توقعات ما از آنان است. اگر این 
توقعات د رحدتوانایی آنان نباشد » بدون شک بر آورده نخواهدشد.همین طور اگر کود کك 
درحدی نباشد که اندرز ما را درک کند» نصیحت ها جامه ی عمل نخواهد پوشید و با شکست 
روبرو می شود. قبل از شروع بحث. روایتی ازمنسوب به حضرت رسول(ص) را از کتاب اصول 


کافی نقل می کنیم که در حقیقت در ب رگیرنده دستورهای فراوانی در زمینه رشد اخلاق است. 
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آن حضرت فرمود:« خدای رحمت کند کسی را که درپرورش رفتار نیک به فرزند خویش یاری 


کند) . 


سئوال شد که چگونه فرزندان خود را در نیکی یاری کنیم ؟ حضرت فرمود به چهار طریق: 
بیش از توانمندی وی از او وظیفه نخواهید. آنچه کودک انجام داده است قبول کنید. او را به 
گناه و سر کشی وادار نکنید. به او دروغ نگویید ودر برابر وی اعمال نادرست انجام ندهید. 

در بحث های مربوط به رشد اخلاق از دید گاه روان شناسان نیز به تأثیر تجارب محیطی و 
آثاری که خانواده در این زمینه دارد ؛ اشاره کردیم. کودک ارزش های اخلاقی خود را از 
محیط کسب می کند و بزرگترها باید کودک را در این امر یاری کنند و نباید رفتاری را که 
شایسته نمی دانند و نمی خواهند فرزندانسان به آن مبادرت ورزند » انجام دهند. در واقع از 
مهمترین نکات تربیت اخلاقی کودک این است که پدر و مادرمواظب رفتار خود باشند و گرنه 
دادن دستورات اخلاقی بدون آنکه والدین به آنها پایبند باشند» سودی ندارند. اگر پدر مادر» 
صادق » درستکار» وقت شناس و ملزم به رعایت رفتارهای پسندیده اخلاقی باشند » کود کان به 
آسانی چنین رفتار و صفاتی را می پذیرند و به آنها عمل می کنند؛ همچنان که علی علیه السلام 
می فرماید: «پندی که زبان گفتار از آن خاموش و زبان کردار بدان گویا باشد» هیچ گوشی 
بیرون نمی افکند و هیچ نفعی با آن برابری نخواهد کرد» " بنابر این » آنچه در رشد اخلاق 
اهمیت دارد » امر و نهی یا تنبیه کود کان برای انجام دادن کارهای نادرست نیست ؛ بلکه اجتناب 
والدین از رفتارناصحیح و غیر معقول و نیز دروغ نگفتن به کودک ‏ او را در معرض یادگیری 
اعمال صحیح قرار می دهد. لازم است یادآوری شود که تربیت اخلاقی کود کک به معنای منع 
کردن کود ک از انجام دادن هر کاری نیست. بلکه بهتر است تا جایی که به ضرر کودک تمام 
نمی شود آزادی های او سلب نشود. 

با توجه به آنچه گذشت» مربیان باید توجه داشته باشند که کیفیت طرح مسائل اخلاقی برای 
کود کان باید با رشد ذهنی آنان مطابقت داشته باشد و تا کودک به مرحله درک مسائل اخلاقی 


"" غررالحکم و دررالکلم؛ج۱».ص۲۳۲.. 
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و ارزشی نرسیده است؛ نباید با توضیحات پیچیده و فلسفی موجب گیجی و سرد رگمی کودک 
شد. 
بلوغ اقنصادی 

تبلوغ اقتصادی زمانی رخ می دهد که فرد از نظر اقتصادی وتامین مخارج واداره امور 
زندگی مستقل شود وبه اصطلاح بتواند از نظر اقتصادی روی پای خود با ایستد و به خود متکی 
شود. در چنین شرایطی فرد در صدد تشگیل خانواده و ازدواج است. با توجه به شرایط اجتماعی 
واقتصادی جامعه» سن چنین بلوغی رو به افزايش است. 

زیرا جوانان از نظر اقتصادی در تنگناها ی خاصی قرار گرفته اند. از یک سوء » کشش های 
غریزی آنها را به سمت تامین نیازهای طبیعی و تقاضای همسر تشکیل خانواده ومستقل شدن 
سوق می دهد و ازسوی دیگر » به دلیل پیچیدگی صنعتی وشهر نشینی نیاز جوامع به تخصص 
های در حال گسترش . امکان رسیدن جوانان به بلوغ اقتصادی ضعیف ترو محدودتر می شود. 

وجود چنین پدیده هایی با عث آشفتگی وضعیت روحی و بالاخره تعارض جوانان می شود. 
در اروپا سن بلوغ جنسی بر اثر عوامل مختلف چهار سال کمتر شده ؛ درحالی که سن بلوغ 
اقتصادی و اجتماعی افزایش يافته است ومیزان تفاوت بین این دو بلوغ یعنی بلوغ جنسی و 
اقتصادی به حدود ۱۰ سال رسیده است. 
بلوغ شرعی 

فقه شیعه وسنی بلوغ را برای پسران ۱۵ سال قمری و برای دختران ٩‏ سال قمری در نظر 
گرفته است در حالی که فقه حنفی دختران را در ۱۷ سالگی و پسران را در ۱۸۵۱۹ سالگی بالغ 
می داند. فقه مالکی نیز بلوغ را به سن وابسته نمی داند «شرفی ۱۳۷۰».چنانچه شرایط بدنی پسر و 
دختر مساعد باشد آنها مکلف شده اند.لذا در چنین حالتی یک سری مسایل شرعی برآنها واجب 
خواهد شد.آنها نباید از چنین واقعه ای نگران شوند زیرا با ایجاد آمادگی جنسی و بروز چنین 


حالتی به آنها نوید آمادگی پدر و مادر شدن به منظور بقای نسل داده می شود. در گذشته بعضی 
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از علمای بز رگ ما »فرارسیدن دوران بلوغ و تکلیف فرزندشان را جشن می گرفتندو بزرگان را 
دعوت می کردند .تا در مراسم با شکوهی از او به عنوان فرد بالغی نام ببرند و به وی تبریک 
بگویند.به عنوان مثال سید بن طاووس که یکی از برجسته ترین علمای قرن ششم بود و توفیق 
تشرف به خدمت حضرت ولی عصر(عج) داشت در کتابی به نام (کشف المحجهه ) در قسمتی 
از گفتارش در خصوص دوران بلوغ و تکلیف خطاب به فرزندش چنین می گوید اگر من با 
عنایتی که خداوند مرحمت فرموده »زنده بمانم ءروز تشرف تو را به سن تکلیف عید قرار می 
دهم و یک صد و پنجاه دینار صدقه خواهم داد.(فرهادیان۱۳۷۴). 
مشکل شناسی نوجوانان وجوانان 

نوجوانان و جوانان ؛ در این دوره پرتلاطم زندگی با مشکلات متعددی روبروهستند. طبقه 
بندی مشکلات جوانان دارای سابقه طولانی است. «بقراط» ؛ مشکلات را برمبنای مزاج چهار گانه 
» دموی(دوره نشاط ) صفراوی (زمان بی قراری وتند خویی )۰ سوداوی( دوره انديشه وعقل) و 
بلغمی (زمان ناتوانی وبیحایلی) تقسیم نموده و هر دوره را با ویژگی های سنی به خصوصی 
مرتبط دانسته است. 

خانم شهلا قربانی در تحقیقی که بوسیله عده کثیری از متخصصان و اساتید دانشگاه در سطح 
ایران انجام داده اند. مشکلات و مسائل اين گروه را به طور جامع بررسی کرده اند که عبارتند 
از: 
الف - مشکلات رشد » جسمی - روانی » مشکلات تحصیلی که خود به هشت زیر مجموعه 
تقسیم می شوند. وشامل اختلال در تلفظ منظم متناسب با رشد »کم شنوایی» ضعف بینایی» 
اختلال در هماهنگی حرکتی ‏ فلج مغزی؛ صرع بدشکلی های عضوی» بدشکلی های پوستی و 
کچلی می شود. 
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ب - اختلال یادگیری درخواندن املاء حساب و يا هردو ؛ افت تحصیلی ؛ترک تحصیل ‏ عدم 
انجام تکالیف. تقلب در امتحانات و تکالیف مدرسه و دیرآموزی. 

ح - مشکلات روان رنجوری (نوروتیک) که خود به زیر مجموعه های تقسیم می شوند مانند : 
اضطراب مفرط » ترس ازمدرسه اجتماع گریزی» ترس های بیما رگونه دیگس روان رنجوری و 
وسواس, افسردگی » گرایش واقدام به خود گشی ‏ گوشه گیری . انزواء طلبی» و بیماری خیالی 
ویا خود بیبمارانگاری. 

د ‏ مشکلات رفتاری ایذائی که به یازده زیر مجموعه تقسیم می شود مانند: 

پرخاشگری فردی» پرخاشگری گروهی . اختلال منش.دروغگوئی دزدی» فرار از مدرسه 
لجبازی یا اختلال بی اعتنایی مقابله ای » عدم دقت و تمرکز حواس( عدم توجه انتخابی) 
ری فا پیش فعالی رهیراه با کسد رم شش ناسین آ روانش تااشسب )اذل 
توزیع فیلم و نوار و کتابهای غیر اخلاقی 

» - مشکلات اخلاقی و جنسی شامل سه مرحله است: استمناء » خودآرایی و پوشیدن لباس های 
جنس مخالف يا اختلال هویت جنسی ۰ گرایش به هم جنس » سوء استفاده ی جنسی» روابط غیر 
اخلاقی با جنس مخالف » مشروبات الکلی » مواد مخدر و توزیع الکل. 

و - مشکلات رفتاری و هیجانی دیگر به چهار مرحله تقسیم می شود شامل: 

انگشت مکیدن » کثیف و يا نامرتب بون ‏ ناخن جویدن» کم خوری ؛ پرخوری » بی اختیاری 
ادرار؛ اختلال خواب ( کم خوابی وپر خوابی) هراس در خواب ‏ راه رفتن در خواب ‏ لالی 
اختیاری » تیکک » لکنت زبان » خیال بافی » خیال پردازی » و اختلال هویت. 

ز - مشکلات خانوادگی که به پانزده زیر مجموعه تقسیم می شود.: 

رابطه فرزند با خانواده ؛ تامین شدن مخارج خانواده غیر از طریق والدین ؛ بی سرپرستی ۰ محل 
زندگی کودک غیر از خانواده اصلی؛ بیماری های سخت افراد » بیماری های عصبی یا روانی 


اعضای خانواده» شهادت والدین » فوت وطلاق والدین » اختلاف والدین » فساد اخلاقی 
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خانواده. اعتیاد خانواده به مواد مخدر بهره کشی از کودک » خانواده دارای وضعیت بد 


اقتصادی 


اصو ل کلی حل مثتکل 

برای از بين بردن هر آسیبی راه حلی منطقی و علمی وجود دارد که با دوره رشد انسان 
متناسب است . برای حل مشکلات نوجوانان وجوانان به یک برنامه ریزی کلی زیاد نیاز است. 
این برنامه باید سه طیف مختلف که همگام باهم باشند رادر بر گیرد. تا میزان اثربخشی برنامه 


افزایش یابد. این سه طیف عبارتند از: 


وظایف خانواده 

خانواده اولین جایگاهی است که نوجوان و جوان دوره کودکی خود را در آن به سر می 
برد ویک سری خصایص رفتاری از افراد خانواده خود کسب می کند. شرایط اقتصادی ؛ 
فرهنگیء مذهبی » رفتاری و مناسبات نوجوانی تا حدود زیادی شکل گرفته از دوره کودکی و 
آن هم شکل گرفته از الگوهای خانوادگی اوست. پس قدم اول برای حل مشکل؛ شناسایی 
مشکلاتی است که در خانواده باید مورد توجه قرارگیرد این مشکلات عبارتند از: 


| - بیقرار بودن نوجوان 

دوره نوجوانی دوره پرتلاطم و دشوار است که با شک و تردید سوءظن و رفبت های 
مختلفی همراه است. بسیاری از مسایل دنیوی و اخروی در مقابل چشم نوجوان نمایان می شود 
وبرای هریک چند سئوال طرح می کند. به همین دلیل نوعی بیقراری و پریشانی ودر بعضی 
مواقم همراه با ناسا زگاری در آنها مشاهده می شود. از چنین وضعیتی خود نوجوان هم راضی 
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۳- رفتارهای متناوب با فرزندان 

گاهی والدین به طورغیر عمد رفتاری انجام می دهند که ذهن کنجکاو نوجوان را به پیش 
داوری وقضاوت هایی وادار می کند. هر چند چنین رفتارهابی ممکن است از طرف والدین 
خالصانه باشد مانند خرید وسایل و لوازم ؛ لباس؛ دادن پول توجیبی و یا حتی دادن جواب سلام 
آن ها که در بعضی مواقع والدین اين گونه ظرافت های دقیق را رعایت نمی کنند. 
۳- مسخره کردن 

اطرافیان نوجوان بیش از هر گس دیگر به نقاط ضعف فرد آشنا هستند. و در بعضی مواقع از 
این نقاط ضعف برای مسخره کردن و یا سربه سر گذاشتن آنهااستفاده کنند. اتفاق افتاده 
فرزندی که به لکنت زبان دچار بود؛ درهنگام صحبت از طرف اطرافیان به وی گفته می شود آن 
قدر مثل بلبل صحبت نکن لازم به ذ کر است که از عیب و نفص نوجوان وقتی کاسته می شود 
که از طرف والدین حمایت های مثبتی صورت گیرد. 
۴- برخوردهای جنسی 

شور وهیجان نوجوان معمولا درسنین ۱۳ تا ۱۶ سالگی است. عقیده روان شناسان در این 
زمینه مبتنی بردو نظریه است. نظریه اول مبنی بر این است که بهترین فرصت آگاهی دادن جنسی 
به نوجوانان در باره ی مسایل جنسی مدرسه است و دلیل این کار را هم ممکن است عدم 
آگاهی های لازم از طرف خانوداه ها بدانند. نظریه دوم مبنی بر این است که آموزش مسایل 
جنسی توسط اولیا در دوران کود کی شروع شود وهمکان با رشد در دوران نوجوانی تکمیل 
شود. 
۵- برچسب زدن 

نباید ارزیابی های متفاوت و مختلفی که در مورد اشیاء و اجسام پی جان وبی روح انجام می 
دهیم درمورد نوجوانان هم انجام دهیم » زیرا برچسب های گوناگون که با ساختار وشکل 
ظاهری فرد تناسب ندارد باعث حساسیت وی نسبت به موضوع می شود و چنین ارزیابی های 


نسنجیده عواقب منفی در پی دارد. 
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۶- عیب جویی 

توجه به این نکته که هیچ کس بی عیب نیست باعث می شود تا آنها نیز عیب و نقص خود 
را بشناسند وبه آن اعتراف کنند. تا ضمن پی بردن به عیب خود از شمردن عیب و نقص دیگران 
نپردازند. 
۲-احترام به خلوت نوجوان در حد معقول 

خلوت نوجوان در حد معقول از دخالت های بی موری است که از طرف خانواده صورت 
می گیرد کنجکاوی بیش از حد به خلوت کردن او زیرا این عمل یک نوع مزاحمت تلقی می 
شود واز طرف دیگر » این آموزش را به نوجوان می دهد که در کار دیگران دخالت بی مورد 
۸- دوری از تلخ زبانی 

تلخ زبانی همراه با استبداد وخود محوری است . این عمل مانند کوبیدن پتکک بر آهن سرد 
است . اولیای خانواده علاوه بر این که خود نباید با اعمال قدرت همراه با دستور و تحکم 
برخورد کنند» بلکه نباید جوی بوجود آورند که فرزندان بزرگتر بر فرزندان کوچکتر خانواده 
تحکم کنند و به آنها دستور دهند. 
٩-اجتتاب‏ ا زکلیشه سازی 

مقایسه دوره نوجوانی اولیاء با دوره نوجوانی فرزندان خود امر شایسته ای نیست . اصولا 
اولیاء با به رخ کشیدن موفقیت های خود به فرزندان فکر دروغگویی و غلو کردن را در آنها 
ایجاد می کنند » زیرا فرزندان گذشته اولیاء را ندیده و فقظ تعریف آن را شنیده اند. 
۰ - پیش بینی های حساب نشده 

تکلیف بیش از حد برای نوجوان مشخص کردن بدون هماهنگی با او برایش رشته تحصیلی 


انتخاب کردن ‏ و تصمیم گرفتن بجای او کار منطقی نیست. 
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۱ -عجله در اصلاح 

اصلاح رفتار نوجوان با عجله امکان پذیر نیست در چنین مواقعی با فشار بیش از حد برای 
اصلاح رفتا ر با وااکنش و مقاومت آنها روبرو می شویم. دراين شرایط نوجوان اصلابه حرف 


وظایف آموزش و پرورش 

یکی از وظایف آموزش و پرورش برنامه ریزی جهت باسواد کردن کود کان» نوجوانان و 
جوانان جامعه به عنوان یک شهروند مفید است. شهروندی که بتواند در برخورد با دشواری از 
اهرم های صبر وشکیبایی در برابر ناملایمات استفاده کند. در این راستا موارد زیر قابل بحث 


است: 
| - کسب تجزبه 

کسب تجربه به وسیله آزمون و خطا خطرات بسیاری را به دنبال دارد که این امر باید از 
طرف نوجونان درک شود. راه تجربه آموزی بالا بردن آگاهی های آن ها از طریق دادن 
اطلاعات لازم و معقول در زمینه های مختلف با راهنمایی افراد مطلع وبافرهنک. همراه با داشتن 
یک برنامه صحیح و مدون است که می تواند از بروز بسیاری از مشکلات جل وگیری کنند. 
۲ - پیوند موثر 

نوجوانان در زندگی به اولیاء دوستان ومعلمانی گرایش دارند که با محبت و دلسوزی به 
حرف های آنان گوش دهند و آن ها را بیذیرند آن ها به همین دلیل با این افراد رابطه صمیمانه 
تری ایجاد می کنند .و حاضرند مسایل خود را با آن ها مطرح کنند. درغیر این صورت 
مشکلاتشان با طرح نشده باقی می ماند و یا با افرادی که صلاحیت لازم را ندارند مطرح می 
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۳-ایجاد فرصت های مناسب 

سلامت روانی نوجوان وقتی تامين می شود که حس کند نظرش دربین گروه همسالان خود 
حتی برای خانواده اش برای تصمیم گیری های مقتضی موثر واقع می شود. درک این نکته که 
نظر او در بین گروه همسالان موثر است به وی شخصیت می دهد. اولیای بعضی از خانواده ها 
مانع از معاشرت نوجوانان خود با گروه همسالان می شوند. شایداز دلایل آن ها نفی دوستان 
ناباب در رفتار فرزندانشان باشد. اما باید بدانند که دوستان خوب هم وجود دارند وتاثیر گروه 
همسالان در رشد فکری و ترقی نوجوان با پژوهش های به عمل آمده تایید گردیده است. 
۴ -آزادی و استقلال 

روان شناسان آزادی محدود را برای نوجوانان مجاز دانسته اند هرچند که خود نوجوان هم با 
این نوع آزادی موافق نباشد . دادن آزادی های بی حد و حصر در این سن باعث تباهی فرد می 


شود 
وظایف نوجوانان 

داشتن برنامه صحیح و اصولی برای گذراندن اوقات فراغت موفقیت فرد را تضمین می کند. 
برنامه ریزی صحیح باید توام با واقعیت های موجود باشد که برخی از آن ها عبارتند از : 
- ورزش کردن. 

روی آوردن به ورزش از گرایش نوجوان به زندگی فردی جلو گیری می کند و باعث می 
شود تا نیروی ذخیره شده اضافی در بدن وی به طریق منطقی تخلیه شود. با ورزش و تداوم آن » 
نوجوان به وضعیت تعادل روحی 7 روانی همراه با نحوه ی مبارزه» رقابت سالم و مثبت می رسد. 
مطالعه 

یکی از دیگر از راه های کنترل هیجانات نوجوان و جوان مطالعه است. سوق دادن افراد به 


سمت مطالعه صحیح می تواند از گرایش آن ها به سمت افسردگی و نابسامانی جلو گیری کند. 
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معمولاً مطالعه ی شرح حال بزرگان و موفقیت های آشنا می تواند راه حال های مفید و موثر را 
به آن ها بیاموزد. 
ارز یاب ی از خود 

اگر فاصله بین خود (آرمانی) و خود(واقعی) زیاد باشد نوعی اضطراب در نوجوانان به وجود 
می آید . چنانچه از میزان چنین فاصله ای کم شود از میزان هیجانات فرد هم کاسته می شود. 
مصاحبت با دیگران 

مصاحبت با صاحب نظران و اهل فن و افراد با تجربه از یک طرف می تواند اطلاعات لازم 
را به فرد بدهد واز طرف دیگر انتقال تجربه به نوجوانان و جوان از جانب بزرگان موجب تسهیل 
شرایط نو و تازه می گردد واين فایده را دارد که با درمیان گذاشتن مشکلات با افراد بز رگتر و 


ذیصلاح ؛ می توان تأثیر منفی دوستان مغرض يا نا آ گاه را خنثی کرد. 


هویت 
روزها فکر من این است و همه شب سخنم که چرا غافل از احوال دل خویشتم 
زکجا آمد ه ام » آمدنم بپر چه بود به کجا می روم که آخر ننمایی وطنم 


در چند دهه اخیر مسئله ای بحران هویت نوجوانان مورد توجه روان شناسان قرار گرفته است 
که می توان گفت اولین بار «اریکسون» به این موضوع توجه کرده است. اریکسون می گوید: 
هویتی را که نوجوان و جوان دز صدد است تا به طور روشن با آن مواجه شود این است: که او 
کیست؟ نقشی را که باید د جامعه ایفاء نماید چیست؟ آیا او کودک است يا بزر گسال ؟ آیااو 
با وجود نژاد » مذهب يا زمینه های عملی که دارد او را از نظر مردم کم ارزش جلوه می دهد » 
آیا احساس اعتماد به نفس دارد؟ 
هویت چیست؟ هویت عبارت از افتراق و تمیزی است که فرد بین خود ودیگران می گذارد؛ 


هویت یک سازه و ساختار روانی واجتماعی است. نوجوان برای ساخت هویت خود با دو مسئله 
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روبرو است. مسئله اول. ساز گاری با تغیرات بدنی» درونی و شناخت و مسئله ی دوم نحوه ی 


برخورد با مجموعه ای از نظام های بیرونی و ارزشی. 


نظریه اریکسون در باره هویت . 

اریکسون اولین کسی بود که هویت را به عنوان دستاورد مهم شخصیت نوجوانی و گامی 
مهم به سو ی تبدیل شدن به فردی ثمر بخش وخشنود ؛ تشخیص داد. تشکیل هویت عبارت 
است از مشخص کردن چه کسی هستید . برای چه چیزی ارزش قائلید» و چه مسیری را می 
خواهید در زندگی دنبال کنید. 

اریکسون تعارض روانی نوجوانی را هویت در برابر سرد رگمی هویت نامید . او باور داشت 
که نتایج موفقّیت آمیز مراحل پیشین » زمینه را برای حل مناسب این تعارض آماده می سازند 
برای مثال نوجوانانی که با درک ضعیف اعتماد به نوجوانی می رسند؛ به سختی می توانند 
آرمانهای بیابند که به آنها معتقد باشند. نوجوانانی که خود مختاری یا ابتکار ناچیزی دارند» 
گزینه ها را به طور متعادل بررسی نمی کنند. و آنهایی که فاقد حس سخت کوشی هستند» نمی 
توانند شغلی را انتخاب کنند که با تمایلات و مهارتهای آنها هماهنگ باشد. 

گرچه بذرهای تشکیل هویت قبلا کاشته شده اند .ا فراد تا نوجوانی مجذوب این تکلیف 
نمی شوند. به عقیده اریکسون » نوجوانان در جوامع پییشرفته دچار بحران هویت می شوند. یکك 
دوره موفتی سرد رگمی و پریشانی قبل از به توافق رسیدن در مورد ارزش ها و اهداف » آن را 
تجربه می کنند. نوجوانانی که به فرآیند تعمق و تأمل می پردازند ؛ سرانجام به هویتی پخته دست 
می یابند. آنها ویژگی های خود را در کود کی توصیف و بررسی نموده و با تعهدات جدید 
تر کیب می کنند. سپس هنگامی که تقش های متفاوتی را در زندگی روزمره انجام می دهند؛ 
این ویژگی ها را به صورت یک هسته درونی محکم و یک پارچه شکل می دهند که احساس 
همسانی را در آنها ایجاد می کند. بعد از آن که هویت شکل گرفت ‏ در بز رگسالی اصلاح می 


شود و این زمانی است که تعهدات خود را مجددا ارزیابی می کنند. 
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پیامد منفی مرحله پنجم رشد اریکسون (هویت در برابر سرد رگمی ) است . برخی از نوجوانان 
سطحی و بدون جهت به نظر می رسند. که یا به علت آن است که تعارض های قبلی به صورت 
منفی حل شده اند یا به این علت که جامعه انتخاب های آنها را به مواردی محدود کرده است 
که با توانایی های و تمایلات آنها هماهنگ نیستند. در نتیجه » آنها برای چالش های روانی 
بزرگسالی آماد گی ندارند. برای مثال. اگر آنها درک خود قاطعی از خود (هویت) نداشته باشند 
که بتوانند به آن رجوع کنند » در مرحله اوایل بزررگسالی اریکسون به سختی می توانند با 
دیگران صمیمی باشند. 
بحران هویت 

می دانیم که نوجوان و جوان از نظر عاطفی » کود کک يا بز رگسال نیست ؛ موجودی است که 
در برزخ کودکی از دست رفته و با بز رگسالی نیامده » روبروست .او هنوز کود کث دیروز است. 
او به علت عدم تمایز سنی بین دید گاه خودش که خواهان ساختن و برنامه ریزی برای یک 
زندگی است ودیدگاه گروهی که در آن موقعیت قرار می گیرد و با آن نیزخو می گیرد و 
دگرگون می شود. 

احتمال به وجود آمدن سردرگمی و آشفتگی نقش ها در خلال شکل گیری هویت 
نوجوانان شدید تر از هر دوره ی دیگر است. این همان چیزی است که اریکسون آن را آشفتگی 
هویت نامید. چنین حالتی سبب می شود تا نوجوانان احساس کنند که منزوی » تهی» مضطرب و 
مردود شده اند. همچنین آن های احساس می کنند که باید تصمیمات مهمی در مورد مسایل 
مختلف بگیرند. ولی عملاًقادر به انجام چنین تصمیماتی نیستندء‌این حس در آنها به وجود می 
آید که از طرف جامعه در مورد تصمیم گیری تحت فشار هستند ولی آنها مقاومت می کنند. 

درطول آشفتگی هویت نوجوان ممکن است احساس کند به جای پیشرفت. پسرفت دارد. 


داشتن این این چنین فکری به نظر می رسد باز گشت به دوره کود کی است . به جای آن که با 
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جامعه بزرگسالی در گیرشود. رفتارش در این زمان .همراه با آشفتگی ‏ بی ثباتی و غیر قابل پیش 
بینی خواهدبود. 

وی نوعی مراقبت و احتیاط درونی را حس می کند که مبادا خود را به دیگری بسپارد چه 
بیم آن را دارد و از عواقب احتمالی اين چنین سرسپرد گی هراسی به خود راه ندهد. شخص که 
فاقد یک هویت متشکل است در طول زندگی بزرگسالی اش نیز با مشکلات متعددی مواجه 
خواهد شد. اریکسون یاد آوری می کند که در هر زمانی امکان دارد بحران هویت و منحصر به 
دوره نوجوانی نیست. 
ب راثر بحران هویت چه مشکلاتی به وجود م یآید؟ 

در این سنء نوجوان از خود می برد و در دنیای درونی خود غوطه ور می شود. این بربد گی 
و در خود فرورفتگی مشکلاتی چون بحران هویت را به همراه داردو علاوه بر اینکه انسان ها را 
به ابهام و سرد رگمی می کشاند مشکلاتی ایجاد می کند . این مشکلات عبارتند از: 
مشکل اول- بروز اختلال زمان و بی دقتی در او» دراین صورت نوجوان احساس می کند که 
گذشت زمان اهمیتی نداردو برای هر کاری بیش از حد کافی وقت دارد. در برابر این احساس 
برخی نیز احساس می کنند که همه امور به سرعت می گذرد و برای خود وقت کافی ندارند. 
مشکل دوم- احساس شدید نسبت به خود است. فکر نوجوان در این حالت هميشه مشغول 
خصوصیات بدنی » شغلییا نقشی است که بر عهده دارد.و نمی تواند افکارش را در تاکید های 
درونی خود آزاد سازد. 
مشکل سوم- تشکیل هویت منفی است که نوجوان ارزش های خانوادگی » اجتماعی ؛تحصیلی 
و آنچه را که از این گونه کانال ها به صورت دستورات تربیتی و آموزشی به او می دهند به 
تمسخر می گیرد و از کنار آنها رد می شود و به گونه ای عصبی و پرخاشگرانه به آنهابی 
اعتنایی می کند و نوعی رفتار نامانوس از خود بروز می دهد . 
مشکل چهارم- مشکلاتی است که ادراک اجتماعی را به رکود و بن بست می کشاند . 
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انواع هویت یابی نوجوانان 

هویت یابی نوجوانان به یکی از سه روش زير صورت می گیرد: 

الف - برخی از نوجوانان و جوانان پس از یک دوره ی آزمایش و کند و کاو درونی متعهدانه 
به هدفی در زندگی علاقه مند می شوند و در راه نیل و رسیدن به آن گام بر می دارند. 

ب - برخی دیگر ممکن است هرگز بحران هویت را تجربه نکنند.این وجوانان ارزش های 
والدینشان را بدون چون و چرا پذیرفته اند. و برای خود به عنوان یک فرد بزرگسال نقش هایی 
را انتخاب می کنند که با نظر والدین هماهنگی کامل دارد؛ به صورتی که هویت این افراد در 
مراحل اولیه زندگی تبلور یافته است. 
ج - دسته ای دیگر هویت انحرافی را بر می گزیند. هویتی مغایر با ارزش های جامعه که در 
آن زندگی می کنند. مثلاً جوانی که در طول زند گیش تحت فشار باشدامکان دارد در آینده در 
مقابل این فشارها طغیان کند و ولگرد شود. همچنین برخی از نوجوانان مناطق فقیر به جای آنکه 
با تلاش خود را به موقعیت اجتماعی بهتری برسانند. ممکن است هویتی انحرافی ب رگزینند 


وافتخار کنند که در این دنیا کسی نیستند. 


اجزای تشکیل دهنده هویت 

در دوره نوجوانی » پیشرفت های شناختی» دید گاه نوجوانان را نسبت به خود تغییر می دهد و 
آن را به صورت تصویر ذهنی پیچیده تر» سازمان یافته تر» و با ثبات تر در می آورد. تغییرات 
خود پنداره و عزت نفس زمینه را برای پرورش هویت شخصی یک پارچه آماده می سازد. 
هویت دارای اجزای مختلفی است که از به هم پیوستن این اجزاء هویت یک پارچه پدید می 
آید. این اجزا عبارتند از : 


هویت جسمی ء هوئت جنسی ء» هویت تحصبلی . هویست شئلی . هویبت اجتماعی, هویت 
اعتقادی و اخلافی و هویت اقتصادی 
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هویت جسمی - نگرش نوجوان نسبت به بدن و تغییرات مربوطه آن است. نوجوانان اغلب از 
وضعیت جسمانی خود راضی نیستند. زیرا تغییرات سریع جسمانی در این دوران تصورات 
گونا گونی از وضیعت جسمانی به وجود می آورند که موجب عدم قبول آن از سوی آن ها می 
شود. پذیرش این تغییرات از نظر نوجوان و جوان و قبول ایفای نقش های مربوطه در بزرگسالی 
» هویت جسمی را تشکیل می دهد. 

هویت جنسی - هرنوجوان موظف است رفتاری متناسب با جنسیت خود را ارایه دهد تا از 
ه رگونه انحراف جلوگیری شود. در بسیاری از فرهنگ ها انتظاراتی که از جنس مذ کرو مونث 
دارند متفاوت است. پذیر فتن جنسیت و ایفای نقش های جنسی در بزر گسالی توسط نوجوان و 
جوان منجر به تشکیل هویت جنسی می شود و نپذیرفتن جنسیت و عدم ایفای نقش جنسی در 
بزر گسالی باعث ایجاد مشکل هویت می شود. احتمالاً یکی از دلایل همانند سازی نوجوان و 
جوان با جنس مخالف از نظر پوشش ‏ آرایش» تکلم» شرکت گسترده در جمع آنها و سایر زمینه 
ها » داشتن مشکل هویت جنسی است. 
عوامل مور در شک ل گیری هویت 

عوامل گوناگونی در شکل گیری هویت نوجوانان موثر هستند که عبارتند از: 
خانواده » مدرسه » محله زندگی » نهاد های اجتماعی » مذهبی و رسانه های گروهی » گروه 
همسالان. با این وصف چون خانواده اولین نهادی است که پایه های اولیه شخصیت نوجوان را از 
دوره ی کود کی شکل می دهد. از اهمیت خاصی برخوردار است. متأسفانه در بسیاری از 
خانواده ای جامعه ما » فرزند سالاری وجود دارد به این معنی که والدین در خدمت مطلق 
فرزنداشان هستند. چنین جوی فعلا در جامعه ما رو به افزایش است . این مطلب می تواند در 
شکل گیری هویت و اعتماد به نفس افراد در دورانی که والدین دیگر با فرزندشان نیستند ضربه 
وارد کند. پیامدهای چنین جو ی به وجود آمدن مشکلات شغلی » اجتماعی و حتی زناشویی بعد 


از ازداوج و به دنبال آن طلاق خواهد بود. 
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مشکل هویت یابی 

یافتن نقش واقعی از میان تعداد زیادی نقش های گوناگون برای نوجوان مشکل است . به 
متناسب است. دراین رابطه از نوجوانی که سه نوع دست خحط داشت سوال شد که این گونه 
نوجوان در پاسخ اظهار داشت تا زمانی که نمی دانم که هستم. چطور می توانم به بک شیوه 
شوه این تغیزات رون » فیزیر یکی ی و هن زا قاضاهای شغلن تساه دی 
بدهد و آن را با تصویری که ازخود دارد مقایسه کند. 
تفکر انتزاعی به نوجوانی که در پی هویت فردی است کمک می کند » اما در عين حال چنین 
جستجویی برای او مشکل است . هویت یابی ممکن است از دو راه منحرف شود؛ یکی پیش از 
آنکه رشد کند تثبیت شود. یعنی پیش از موعد شگل بگیرد . ودیگر اینکه بدون هیچ محدودیتی 


گسترش پیدا کند که در این صورت منجر به سرد رگمی هویت خواهد شد. 


هویت یایی زودرس 

تثبیت زودرس تصور فرد از خودش را (هویت یابی زودرس) گویند. چنین تثبیتی در سایر 
امکانات و توانایی های که شخص جهت توصیف خود دارد موثر است. چنین نوجوانی به تایید 
دیگران نسبت به خودش ارج می نهد ؛ بنابراین عزت نفسش بستگی به تایید دیگران خواهد 
داشت. دارای استقلال رای کمتری است وبرای مراحع قدرت اهمیت زیادی قاثل است وسعی 
در همنوایی با نوجوانان گروه همسال دارد. همچنین به ارزش های سنتی بیشتر علاقه خواهد 
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درصورتی که با تکالیف شناختی وتنش زا مواجه شوند نمی توانند واکنش مساعد از خود نشان 


دهندك. 


سر هگمی در هویت 

گروه دیگری از نوجوانان دوره ای طولانی سرد رگمی هویت را می گذارنند» شاید هیچ 
گاه احساس هویتی روشن و قوی در آنان ایجاد نشود. آن ها نوجوانانی هستند که نمی توانند 
خود را بيابند. آن ها سعی دارندهميشه خود را رها وفارغ از پیوند نگه دارند و مانند دوره ای قبل 
از شگل گیری هویت باقی می مانند. 
مسئله نگران کننده این است ؛ نوجوانی که در اين دوره وارد بحران هویت می شود اگر نتواند از 
این دوره خارج شود بعد از ۱۸ سالگی تصور روشنی از خود نخواهد داشت و اگر این حالت 
ادامه یابد مانند شخصی بی کفایتی خودش را ارزیابی می کند که نتیجه اش ارزیابی های منفی 
در باره ی خود است. 
روایط با همسالان 

زمانی که نوجوان وقت کمتری را با اعضای خانواده می گذراند» همسالان به طور فزاینده 
ای با اهمیت می شوند. نوجوانان می گویند وقتی که بادوستانشان مطلوب ترین خلق را دارند. 
تعداد بهترین دوستان در اوایل نوجوانی از تقریبا ۴ تا ۶ دوست به یک دوست در بزر گسالی 
کاهش می یابد. در عين حال ماهیت روابط نیز تغییر می کند . وقتی که از نوجوانان در مورد 
معنی دوستی سئوال می شود بر دو ویژگی تاکید می ورزند. 

اولین ومهمترین ویژگی» صمیمیت است. نوجوانان از دوستانشان انتظار صمیمیت ‏ اعتماد و 
درک متقابل دارند. بهمین دلیل است که خود افشائی برای دوستان در سال های نوجوانی 
افزایش می یابد. ثانیا . نوجوانان بیشتر از کود کان از دوستانشان انتظار وفاداری دارند. به طوری 


که از آنها دفاع کنند و کسی دیگری را ترجبح ندهند. با افزايش صداقت و وفاداری درروابط 
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دوستی» نوجوانان شخصیت یکدیگر را بهتر می شناسند. علاوه براینکه دوستان نوجوان درخیلی 
از ویژگی ها مشترک هستند» از نظر آرزوهای تحصیلی ‏ عقاید سیاسی؛ وتمایل به امتحان کردن 
مواد مخدر و پرداختن به اعمال خلاف قانون نیز به یکدیگر شباهت دارند. و به مرور زمان از اين 
نظر شبیه تر می شوند. 

از نظرصمیمیت بین دوستی تفاوتی بین دختر و پسر وجود دارد. اگر از چند دختر و پسر 
نوجوان بخواهید روابط صمیمی خود را توضیح دهند» احتمالا بین آنها تفاوت جنسی خواهید 
یافت . صمیمیت عاطفی در روابط دوستی دخترها بیشتر از پسرهاست. در حالی که دخترها غالبا 
برای «فقط صحبت کردن» دورهم جمع می شوند. پسرها معمولا برای فعالیت های مانند ورزشی 
و بازی رقابتی گرد هم می آیند. 

زمانی که پسرها صحبت می کنند اغلب روی موفقیت های خودشان يا دیگران تاکید می 
ورزند. دخترها از طریق دوستی »معمولا نیازهای اجتماعی و مشترکک خود و پسر هاء نیازبه مقام 
وتسلط را ارضا می کنند. این بدان معنا نیست که پسرها به ندرت روایط صمیمی برقرار می 
کنند. بلکه کیفیت رابطه آنها تنوع بیشتری دارد. صمیمیت روابط پسرها به هویت جنسی مربوط 
می شود. پسرها ی دو جنسیتی درست مانند دخترهاء روابط صمیمی همجنسی برقرار می کنند» 
درحالی که پسرهای داری هویت مردانه به احتمال کمتری چنین رابطه ای را برقرار می کنند 
«جونز ودمبو ۱۹۸۹). 
نوجوانان از روابط دوستی خود چه منافعی کسب می کنند؟ روابط دوستی بنا به دلایل زیرءبه 
رشد هیجانی و اجتماعی آنها کمک بیشتری می کند. 
۱ -روابط دوستی صمیمانه»‌فرصت هایی را برای کاوش کردن خود و پرورش دادن درک 
عمیق دیگران فراهم می آورد. 
۲- روابط دوستی صمیمانه ‏ به نوجوانان کمک می کند با استرس های نوجوانی کنار بيایند. 


۳روابط دوستی صمیمانه. می تواند نگرش نسبت به مدرسه وعملکرد تحصیلی را بهبود بخشد. 
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دار و دسته ها و جماعت ها 

دوستان نوجوان » در گروه های همسال گرد می آیند و در مقایسه با اواسط کودکی »خیلی 
بیشتر متداول وبسیار منظم و انحصاری می شوند. گروه های نوجوان در دار ودسته ها سازمان می 
یابند که عبارت اند از : گروه های کوچک متشکل از پنج تا هفت عضو که دوستان صمیمی 
هستند» و از احاظ زمینه خانوداگی » نگرش و ارزش به یگدیگر شباهت دارند. در اوایل 
نوجوانی » دار و دسته ها به اعضای همجنس محدود می شود. ولی در اوسط نوجوانی » گروه 
های مختلط شایع می شوند. دارو دسته هاء آداب لباس پوشیدن »شیوه صحبت کردن» و 
رفتارهایی را به وجود می آورند که آنها را از یکدیگر و از دنیای بزر گسالان متمایز می کند. 
گاهی چند دار ودسته مشابه » گروه بز رگتری را تشکیل می هند که به طور سرسرس سازمان 
یافته و جماعت نامیده می شود.بر خلاف دارودسته های صمیمی » عضویت در جماعت بر پایه 
شهرت و ویژگی های کليشه ای استوار است. جماعت » در محدوده ساختار اجتماعی بزر گتر 
مدرسه به نوجوان هویت می بخشد. 
با توجه به اهمیت جماعت در شکل گیری هویت نوجوان به والدین توصیه می گردد زمینه 
جذب نوجوان خود را به جماعت های سالم وتاثی رگذار فراهم کنند. برخحی از جماعت های که 
تاثیر مثبت بر هویت نوجوان دارند عبارتند از : کانون های قرانی ۰ کانون های فرهنگی ۰ کانون 
های ورزشی » کانون های مذهبی » کانون های پرورشی و فکری نوجوانان » کانون های علمی و 
تحقیقاتی وابسته به آموزش و پرورش و... جذب نوجوان به هریکک از این کانون ها و کانون 
های مشابه ؛ زمینه شکل گیری هویت (علمی » اخلاقی » اعتقادی » شغلی » ورزشی) را فراهم می 


سازد. 


دروغگویی 
دروغگویی مانند سایر اختلال های روانی و عاطفی از مسایل کوچکی شروع ی شوه گنه 


ريشه ی آن را باید در خانواده جستجو کرد. چنانچه این اختلا ل به موقع شناسایی نشود به یکك 
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بیماری روحی تبدیل می شود. دروغگویی مشکلات فراوانی را برای گوینده آن ودیگران ایجاد 
می کند و آسیب هایی را به آن ها می زند. دروغگویی عامل اصلی فسادهای دیگر نیز می تواند 
باشد. به عبارت دیگر دروغگویی کلید ورود به فسادهای دیگر است. اکثر افراد و جوامع از 
چنین وضعی شکایت دارند زیرا دروغ را مانند سایر انحرافات اخلاقی زشت می دانند. 

در باره کشف انگیزه دروغگویی باید با دقت به رفتار دروغ کودک و نوجوان اندیشید. 
ممکن است انگیزه خود نمایی» به دست آوردن پاداش » جلب نظردیگران .نشان دادن قدرت ویا 
از روی ضعف باشد. دروغگویی در نوجوانان و جوانان ممکن است در اثر تقلید از بزر گسالان و 
تربیت غلط باشد . زیرا مشاهده ی دروغگویی از دوران کودکی در خانوداه و اجتماع تشن کش 
گیرد. 
تعریف دروغگویی 

دروغگویی عبارت است از یکك عمل روانی - اجتماعی است که فرد کم و بیش به 
طورعمدی سعی می کند » ایمان یا گفتار يا عمل نادرست را در ذهن دیگران درست و حقیقی 


جلوه دهد. (سروری ۱۳۷۲ 


دروغ معمولاً بیانی خلاف واقع ویا کتمان یک واقعیت است. (تاجیک اسماعیلی ۱۳۷۳) 
دروغگویی بیشتر جنبه ی آموختنی (اکسابی) دارد زیرا انسان ها فطرتاً و ذاتاً دروغگو نیستند» 
بلکه دروغگویی را از محیط زندگی خود مانند خانواده :مدرسه وبه طور کلی از اجتماع آموخته 
اند. پایه و اساس دروغگویی در کود کان و نوجوانان از خانواده شروع می شود. 
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عبار تنداز: 
1 - شخصیت هیستریکی (نمایشی) 

افرادی که دارای این گونه شخصیت هستند از دروغ به عنوان ابزاری برای جلب توجه و 
محبت دیگران نسبت به خود استفاده می کنند. برای رسیدن به این هدف فرد ویژگی هایی 
همچون درک شهودیء سریع عمل کردن تلقین پذیری »هیجانی بودن» خیالبافی و رویایی فکر 
کردن دارد که در نهایت به عدم دقت و اطمینان وی منجر می شود. از این رو هیجانی بودن این 
نوع شخصیت ها سبب اختلاط اطلاعات صحیح و غلط به طور همزمان می شود ودرک واقعیت 
مطلبی است که درهمان لحظه احساس می شود ولی در زمان دیگر مطلب را طور دیگری 
احساس می کند. 
۲- شحصیت خود شیفته 

افرادی که دارای شخصیت خودشیفته هستند به خود حق می دهند دیگران را با دروغ های 
خود به بازی بگیرند.و کم تر متوجه ضرر و زیان هایی هستند که با دروغ گویی خود به مردم 
وارد می کنند.اين گونه افراد اغلب وقایع بیرونی را بر اساس نیاز های درونی خود تغیبر می دهند 
,زیرا آنها مبتلا به خود بزرگ بینی هستند و خود را از دیگران بهتر »بزرگتر و شایسته تر می 
دانند. این گونه افراد نیاز به تایید دیگران دارند و این نیاز است که آنها را ملزم می سازد هميشه 
خود را در وضعیت ایده آلی ببینند . بنابر این در جلوه دادن توانایی ها و دیگر صفات خود 
اغراق می کنند . و در صدد تحریف حقایق هستند . 
۳- شخصیت وسواسی 

تور گنای کر اش رین و مود ورام بیس ها رای کرق تاد الاب 
اشتغال ذهنی بیمار گونه ای به اعمال خود از نظر صحیح بودن يا نبودن آن دارند.به طوری آنها 
را به تکرار وادار می کند.و برای توجیه عمل خود اقدام به دروغ گویی می کنند.علت را شاید 


بتوان در مشغول بودن ذهن آنها با جزئیات » هیجانات محدود و فقدان تفکر کلی دانست. 
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علل درو گویی 

دروغ گویی دارای علل متفاوتی است که بعضی از آنها عبارت اند از : 

|-تخیل؛ چون تخیل در دوره ی کودکی و خصوصاً دوره ی نوجوانی قوی است بنابراین فرد 
آنچنان محکم ابراز عقیده می کند که گویی صحنه ی عینی و و اقعی است 

۳-آرزو و روب؛ آرزو برای داشتن مالی.شیثی» ویاهرچیز دیگری به همراه اشتیاق برای وصول و 
دستیابی به آن در جهان تخیلات و گمانه هایی را ایجاد می کند. استمرار چنین وضعیتی در 
روزهای اول غیر واقعی بودن خود را نشان می دهد. اما با مرور زمان شخص مجبور می شود بر 
شدت آرزوها وتلقین هایی برای واقعی جلوه دادن اين گونه امور بیفزاید. 
۳-بی اعتمادی * ه رگاه نوجوانی رازی را بامادرش به طورمحرمانه بگوید و از وی هم قول 
بگیرد که موضوع محرمانه بماند» اما بعدها ببیند پدرش با گوشه زدن موضوع را به رخش می 
کشداعتماد وی به مادرش سلب می شود و تصمیم می گیرد که دیگرحقیقت را نگوید در چنین 
موقعیتی گرایش به دروغگویی پیدا می کند. 

۴-ترس؛ ترس از مجازات ونداشتن شجاعت و پذیرش مسژولیت ‏ آبرو و یا مورد بازخواست 
قرار گرفتن باعث می شود تا کودک یا نوجوان از گفتن سخن راست سر باز زند ودر این موقع 
گرایش به دروغگویی در وی شکل می گيرد. 

۵-آزمایش والدین؛ گاهی اتفاق می افتد نوجوان می خواهد اولیای خود را محک بزند لذا به 
دروغ موصوعی را بیان می کند تا عکس العمل والدینش را مشاهده » کند. چنانجه پدر 
ومادرش حرفی نزنند وی به مرادش رسیده است اما چنانجه با وا کنش شدید پدر و مادرش روبه 
رو شود اظهار می دارد که شوخی کردم. 

۶ - جلب توجه ؛ بعضی از نوجوانان که کمتر مورد توجه بزرگترها خصوصا والدینشان قرار می 
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دیگران شود اما دیگران با چند پرسش از وی با رنگ پریدگی وی متوجه دروغ گفتنش می 
بت 

۷ - ید آموزی؟ در اين رابطه اولیایی که به طور ناخودآ گاه مرتکب دروغ گفتن می شوند. زمینه 
بد آموزی کودکان و نوجوانان و دیگر اعضای خانواده رافراهم می سازند. مانندجمله معروف 
«اگربا من کار داشتند بگو نیست» ویا مادری که پولی را گم می کند واز بچه تقاضا می کند که 
در باره ی اين موضوع با پدر چیزی نگویید. 

4- تظاه ر؛ گاهی نیز کودک یا نوجوان ممکن است برای انجام ندادن کار تظاهر به مریض 
شدن کند در نتیجه به دروغ گفتن متوسل می شود.مثلا تکالیفش را انجام نمی دهد و درپاسخ به 
معلمش اظهارمی دارد که مریض بودم. 

-٩‏ تحمیل تکالیف ستکین بر نوجوان؛ گاه بزر گترها همان قدرت بدنی وفکری خود را از 
کوچکترها بشان متوقع هستند این توفعات هنگامی که با سختگیری توام شود نوجوان را به 
سمت دروغ گفتن هدایت می کند .مثلا بعضی از خانواده ها به نمره ی بیست اهمیت خاصی می 
دهند و راضی نیستند حتی فرزند آن ها نوزده بگیرد؛ بدین ترتیب نوجوان در یک شرایط سخت 
روحی به سر می برد . اگر نمره خوب غیر از بیست بگیرد به فکر دروغ» تقلب. دستکاری 
درلیست نمره مخفی کردن کارنامه و.. می افتد. 

۰ -ترس وضعف و عجز ؛ احساس حقارت وعجز وضعف ودست کم گرفتن خود در بعضی 
مواقع بشر را از راه مستقیم فطرت راستگویی منحرف می کند وبه سمت دروغگویی هدایت می 
کند.مثلاً مسوولیتی یا خواسته ای را به فردی که قدرت نه گفتن ندارد محول می کنند درحالی 
که وی قادر به انجام آن نیست و برای انجام ندادن متوسل به دروغگویی می شود. 

۱ -اعتیاد * نوجوان یا جوانی که دچار اعتیاد باشد به دلیل از هم گسیختگی شخصیت واز بین 
رفتن سیستم ارزش ها وهنجارها برای تامین مواد ومخفی نگه داشتن اعتیاد خود از دیگران؛ زیاد 


به دروغکویی متوسل می شود. 
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- بزهکاری» نوجوان وجوانان بزهکار داری اختلال شخصیت ضداجتماعی هستند . یکی از 
ویژگی های بارز این گونه شخصیت توسل به نیرنگ » حقه و فریب دیگران است. عنصر اساسی 
ومحوری این گونه رفتارها دروغگویی » دروغیردازی وداستان سرایی است. 

عوارض دروغگویی 

|- دروغ سبب بی اعتباری می شود. دروغ گفتن اعتماد را از انسان سلب می کند و اعتبار 
شخص را در ابعاد مختلفش خدشه دار می کند. 

۳ - دروغ موجب دردسر می شود. درغگو خود ودیگران را به دردسر می اندازد وایجاد مشکل 
می کند . بنابراین از شر دروغش» نه خود در امان است و نه دیگران. 

۳ - دروغ مانع خودشناسی می شود. چون افراد دروغگو سعی می کنند خود را غیر از آنجه که 
هستند نشان دهند تکرار دروغگویی شخصیت کاذبی را برای او تثییت می کند. همین شخصیت 
کاذب فرد را در خودشناسی دچار مشکل می کند ونمی گذارد آن طور که واقعا هست خود را 
بشناسد ونقاط قوت وضعف خود را ارزیابی کند. 

۴ - درو ایمان را از بين می برد. چون افرادی که دروغ دیگران را می پذیرند که گمراهی 
کشیده می شوند نوعی اختلال درگرايش های فکری اعتقادی در افراد به وجود می آید که 
باعث تباهی وسستی عقاید می شود که بی شباهت به مکر و فریب نیست. در این باره امام محمد 


باقر (علیه السلام) می فرماید : «دروغ خانه ی ایمان را ویران می سازد» 


کارهای که والدین باید انجام دهند 

الف - کشف علت يا علت های دروغگویی واقدام در جهت رفع آن عوامل. 

ب - ثبت راستگویی که از صفات نیکوست که با فطرت انسان هماهنگ و همسو است. 

ج - آزادی دربیان احساسات : فردباید در خانواده با آزادی کامل بتواند احساسات مثبت ومنفی 


خود را ابراز دارد وبدون ترس بتواند بگوید از چه کس یا چه چیزی خوشش يا بدش می آید. 
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د - درک احساس . همان طور که ما انتظار داریم دیگران مارا درک کنند و در رفع 
مشکلاتمان ما را کمک کنند » کود کک و نوجوانان نیز چنین انتظاری از ما دارند. 

- ارضای نیازها. نیازهای دوره کود کی و نوجوانی و جوانی به صورت پیوستاری هستند . بهتر 
است در طول این پیوستاربه تمام نیازهای مختلف افراد خانوداه توجه خاصی نمود ودر راه رفع 
این نیازها به کمک خود آن ها اقدامات شایسته ای انجام داد. 

و -احترام به شخصیت. در خانواده باید افراد اعم از کودکک » نوجوان و جوان مورد احترام قرار 
بگیرند تا شخصیت آن ها شکل گیرد و برای خود ارزش قائل شوند.در غیر این صورت دچار 
ضعف شخصیتی خواهند شد که برای جبران آن به دروغ گفتن رو می آورند. 

ز -ایجاد آرامش . محیط زندگی اگر با آرامش و امنیت توام نباشد نیازی برای توسل به دروغ 
در فرد ایجاد نمی شود . زیرا دراین گونه محبط ها فرد به راحتی حقیقت را بیان می دارد و 
ترسی برای بیان حقیقت در او ایجاد نمی شود که به دروغ متوسل شود. 

ح - توجه به توان و استعداد افراد. توجه به این نکته که تفاوت های افراد متفاوت و متنوع است 
و پذیرفتن این نکته که باید از هر کسی مطابق توان و استعدادش کار خواست. باعث می شود تا 
از تحمیل کارهای فوق طاقت و توان افراد » جلوگیری شود. 

ث -وفا به عهد و پیمان . عمل به قول و قرار توسط بزرگترها این آموزش وباور را به کود کان و 
نوجوانان می دهد که آن ها هم باید به قول و قرارخود وفادار باشند وسعی نکنید با دادن وعده 
های دروغین در زیر بار مسوولیت شانه خالی کنند. 

ک - عدم اتهام دروغگویی. چنانجه متوجه شویم دروغگویی افراد ار روی قصد و اراده ی 
خاصی نیست. نباید آن ها را متهم به دروغگویی کنیم و این خصلت زشت را در ان ها تثبیت 


تکیم 
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کارهایی که والدین نباید انجام دهند 

درمقابل کارهایی که مفید بود و والدین باید انجام بدهند» کارهایی نیز وجود دارند که 
والدین باید از انجام دادن آن در مقابل کود کان » نوجوانان و جوانان خوداری کنند این گونه 
کارها عبارتند از ؛ 
الف - نباید والدین در مقابل دروغگویی کود کان ‏ نوجوانان و جوانان؛ وا کنش غیر اخلاقی 
وهیجانی از خود بروز دهند بلکه باید به طور منطقی با آن برخورد کنند. 
ب - نباید از کود ک . نوجوان وجوان برای » جزئیات و ماجراها را به طور دقیق بخواهيم. زیرا 
اگر قسمتی از ماجرا فراموش شود ناگزیر به سر هم کردن ؛ مطالبی غیر واقعی و دروغ گفتن 
وادار شود. 
ج - باید از کارهایی که اعتماد به نفس و شخصیت کود ک .نوجوان و جوان را خدشه دارمی 
کت یره گرد 
د ‏ باید ازمچ گیری و حالت بازجویی افراد پرهیز نمود زیرا باعث می شود که وی به 
دروغگویی متوسل شود. 
ه - بیماری دروغگویی را نمی توان با تحقیر» سرزنش » تهدید یا تنبیه درمان نمود . برای تغییر و 
اصلاح رفتار افراد دروغگو راه های مذ کور کارساز نیست. 
بزهکاری 

یکی از مسایل ناراحت کننده ی امروز که توجه بسیاری از محققان» جامعه شناسان و روان 
شناسان را به خود جلب نموده» موضوع نوجوانان و جوانان بزهکار است. در مورد بزهکاران کم 
سن وسال نظرات متفاوتی عرضه شده است. بعضی علت ارتکاب جوانان به گناه را » از 
اختصاصات جوامع متمدن وپیشرفته امروزی دانسته اند واعتقاد دارند بشر به همان سرعتی که به 
سوی پیشرفت و تکامل صنعتی ومادی پیش می رود از معنویات فاصله می گیرد وبه سوی 
تبهکاری و قانون شکنی گام بر می دارد. 
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عده ای دیگر علت این پدیده را سستی اعتقادات دینی و مذهبی دانسته اند ومعتقدند علم 
ایمان وعمل صالح موجبات رشد انسان را فراهم می کند واخلاق نگوهیده مانند خودپرستی 
»حب دنیا و تکبر سبب می شودهانسان از رشد و کمال باز بماند و درنهایت به تبهکاری وارتکاب 
گناه روی آورد. عده ای دیگر جنگ را از عوامل مهم ارتکاب به جرم جوانان می دانند . شاید 
بتوان گفت که قرن حاضر قرن اضطراب وسرعت است . نوجوانان و جوانان سعی دارند هرچه 
زودتر خودرا به مقصدخیالی موردنظر برسانند حتی اگر قواعد و قوانین را درهم شکنند. 

نوع بزهکاری در هرجامعه ای با جامعه دیگر فرق دارد. مثلاً درلهستان جوانان قطار های راه 
آهن را خراب می کردند» در کانادا وسایل گران قیمت خانه ها را از بین می برند» در تایلند 
عقابی را روی بازوان خود خالکوپی و افراد را در پیاده رو مسخره می کنند. درمانیل با ماشین به 
ای زاین ری می روند و شيشه های مغازها را خرد می کند. در قاهره جمع کردن ته سیگار ؛ 
در هند ولگردی نوجوانان بزه است. درهنگ کنگ دست فروشی و دوره گردی » بدون داشتن 
اجازه ی رسمی بزهکاری محسوب می شود . بررسی نوع بزهکاری در ایران درکانون اصلاح 
وتربیت تهران به صورت زیر است « قائمی ۱۳۷۳ ». 

درایران حدود ۳۰ نوع بزه رایج است. که برخی از آنها عبارتند از : غیست از مدرسه » 
دروغگویی مداوم خیانت در امانت ‏ فرار ازخانه» مزاحمت » ولگردی وگدائی؛ تصادف منجر 
به جرح » شرکت در پارتی و عیاشی» ایجاد حریق » تخریب ‏ توزیع نوارها وسی دی های 
مبتذل» وعکس های سکسی » ایجاد ضرب وجرح؟ اعمال منافی عفت» رانند گی بدون گواهی 
نامه » سرقت » حمل مواد مخدر واستفاده شرابخواری؛ قتل عمد و... است. 

البته بدیهی است که با گذشت زمان نیز نوع بزه هم دست خوش تغییر می شود. مثلاً در 
حال حاضر رفتارهایی مانند » مصرف گسترده آمفتامین های از قیبل شيشه و قرص برنج» با داثر 


نمودن سایت ها و وبلاک های مستهجن ‏ کلاهبرداری و سوء استفاده اینترنتی در زمینه های 
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اقتصادی وجنسی وغیره » ویا حتی اشاعه و ترویج فرقه های شیطان پرستی که در تضاد آشکار 
با ارزش های جامعه است را می توان از رفتارهای بزه کارانه عصر حاضر دانست. 

درمیان کود کان بزهکار علایم دزدی,نافرمانی» گریز ازمدرسه,ولگردی ومعاشرت با افراد 
ناباب دیده می شود و خانواده هایشان عمدتا دچار از هم پاشیدگی ‏ الکلیسم لاقیدی نسبت به 
مذهب وفقدان نظم وانضباط هستند. غالب بزهکاران دچار بیماری«هستیری» هستند. تحقیقات 
نشان می دهد که ۷۰ درصد آن ها دچار ناراحتی های روانی هستند. 

باپیشرفت وترقی بشریت وحرکت جوامع به سمت جهانی شدن بر تعداد بزهکاران نیز اضافه 
می شود. بزهکاری درهمه کشورهای جهان با نت های متفاوتی وجود دارد. اطلاعات موجود 
در باره ی بزهگاران نوجوان و جوان درجهان حکایت از آن دارد که هیچ یک از اين افراد آرام 
نیستند . در این رابطه سازمان ملل گزارشی تحت عنوان شکل های جدید بزهکاری نوجوانان 
انتشار داده است که از آن گزارش این طور استنباط می شود که «سر کشی» یکی از موضوع های 
اساسی جوانان محسوب می شود «فر جاد ۱۳۷۴» 

تحقیقات میدانی مژید این مطلب است که شیوع بزهکاری در خانواده ها و جوامعی کمتر 
است که به ارزش های والای الهی » انسانی پایبند و به آن ها عمل نموده اند. همچنین به تربیت 
فرزندان خود همت بیشتری گمارده و سعی در انتقال این ارزش ها به فرزندان خود داشته اند. 
تعریف بزهکاری 

دانشمندان و متخصصان با توجه به رشته ی تخصصی خود وعقاید مکتبی که دارند هرک 
تعریف های مختلفی از بزه ارایه کرده اند و تا کنون تعریفی جامع که مورد قبول همگان باشد به 
عمل نیامده است. 
بزه عبارت است از تظاهر به عملی که برخلاف موازین» مقررات » قوانین و معیارهای ارزشی و 
فرهنگی جامعه باشد «فر جاد ۱۳۷۱» 


بزهکاری آن چیزی است که قانون می گوید « منصور از قول رابین ۱۳۶۸۰» 
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علل بزهکاری 

| - عوامل طبیعی و جغرافیایی ( مناطق غیر متعدل که باعث تغییرات ار گانیسمی انسان مانند 
تغیبرات تنفس ۰ فشارخون » و ترشح غدد می شود) 

۳ - عوامل اجتماعی انحراف. (ناهنجارهای جامعه» وجود تفاوت های طبقاتی همراه با تبعیض ها 
و اختلاف های میان آن هاء اوضاع واحوالی که به رفتا رخیانت کارانه منجرمی شود ). 

۳- عوامل اجتماعی انوی. ( مطبوعات و رسانه های جمعی که شامل روزنامه «مجله » کتاب که 
به انتشار رمان های پلیسی وجنایی می پردازند . رادیو و تلویزیون وسمینا واینترنت و بولوتوث 
گوشی های همراه که به ترویج خشونت و جنایت و خیانت می پردازند) 

۴ - عوامل اقتصادی بزهکاری ( تنگدستی و فقر اقتصادی که باعث محرومیت در زمینه خوارکک 
» پوشاک » بی سوادی و عقب افتادگی » جهل وخرافات عدم بهداشت می شود) 

۵ - مهاجرت نوجوان ( مهاجرت نوجوان منجر به نبودن خانواده» نبود کنترل والدین بر اعمال 
فرزند. تعارض فرهنگی بین مبداء ومقصد ‏ بیکاری يا اشتغال کاذب. سکونت در محله های 
فقیرنشین و زند گی در مکان هایی که خود منشاء بزه ها است.) 

۶ - عوامل خانوا دگی ( تبعیض بین فرزندان - خشونت والدین با هم یا نسبت به فرزندان - لوس 
کردن وتوجه بیش از حد والدین « محبت بیش از اندازه همان اثر ونتیجه را دارد که بی مهری 
ویا کهتری می تواند در بر داشته باشد» - سن والدین که مانع از وظایف تربیت فرزند شود ِ 
عقب ماند گی خانوادگی که باعث عدم تطبیق والدین با شرایط علمی .فرهنگی واجتماعی جامعه 
می شود و روی فرزند ان تأثیر منفی می گذارد - از دست دادن والدین - عدم حضور والدین 
درخانواده - انحراف والدین -بی سوادی و کم سودای کود ک ونوجوان که منجر که عدم 
اطلاعات کافی وی از قوانین ومقررات اجتماعی می گردد ) . 

۷ - عوامل سیاسی بزهکاری ( حکومت ها از عوامل تأمین عدالت و يا گسترش نابسامانی و ظلم 


وستم هستند ودر اين راستای قوانینی را تدوین و خود مسوول اجرای آن نیز هستند. لذا برای 
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اجرای آن متوسل به خشونت می شوند و مجازات ها وتنبیه ها شدید ی را درمورد سرکشان 
وضع می کنند . که خود عامل تشدید کننده ای روح بدبیبنی و بر انگیختین واکنش منفی نسبت 
به قوانین و نظام های موجود اجتماعی می شود. 

۸ -ارزش های تربیت خانواده.( خانواده اولین واساسی ترین نهاد اجتماعی است وبه همین 
دلیل هرگونه اختلالی درخانواده به کود کک ‏ نوجوان و جوان رسوخ کرده و موجبات انحراف 
آن ها از قوانین و مقررات را فراهم می سازد. 

عوامل بازدارنده بزهکاری 

الف - ضرورت مبارزه ی جامعه با پدیده های ضد اجتماعی 

ب - برقراری دوستی و تفاهم بین والدین 

ج - همبازی شدن با کود کان و نوجوانان 

د - ایجاد سا ز گاری در محیط خانواده 

ه - پیشگیری به وسیله مدرسه 


و- پیشگیری از طریق ایجاد باشگاه ها و مراکز مربوط به جوانان 


پرخاشگری 

انسان در برخوردهای خود» رفتارهای پرخاشگرانه ای نشان می دهد در صورتی که این 
گونه رفتارها تحت کنترل فرار گیرند حرکت رد طبیعی»مطلوب می شود. 

رفتارهای پرخاشگرانه ممکن است به شکل های مختلفی جلوه گر شود از قبیل : آزار 
واذیت دیگران . کتک زدن» شکستن »پاره کردن وسایل و لوازم منزل به دیگران دشنام دادن 
مخالفت »پرت کردن اشیاء ولوازم. تمسخ تحقیر دیگران » بی ادبی» پایکوبی. غرغ رکردن, غذا 


نخوردن یاگریه کردن و... بعضی از نوجوانان و جوانان نیز با بلند کردن موهای خود » کشک 
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زدن خود. کوبیدن سر به دیوار وبا به جای زنگ زدن برای ورود به منزل با استفاده ازمشت و 
لگد » پرحاشگری خود را ابراز می کنند. 

به طور کلی صاحب نظران علوم اجتماعی پرخاشگری را به دو قسمت تقسیم نموده اند. عده 
ای معتقدند که پرخاشگری ذاتی و فطری است و گروهی دیگر آن را نتبجه عوامل اجتماعی 
آموختنی می دانند. جالب توجه اینکه هر د و گروه برای تایید نظرات خود دلایلی دارند وشواهد 
تجربی و قابل مشاهده گوناگونی را نیز نقل می کنند. 

روان شناسان در تعریف پرخاشگری باهم توافق ندارند. موضوع اصلی این است که آیا 
پرخاشگری را باید بر اساس پیامدهای قابل دید تعریف کرد يا بر اساس مقاصد فردی که آن را 
بروز می دهد. بعضی پرخاشگری را رفتاری می دانند که به دیگران آسیب می رساند یا می تواند 
برساند. پرحاشگری ممکن است بدنی باشد مانند لگد زدن گاز گرفتن »یا لفظی باشد نظیر » فریاد 
زدن» رنجاندن و يا به صورت تجاوز به حقوق دیگران باشد مانند چیزی را به زور از دیگری 
گرفتن. رفتاریرخاشگرانه بروز عکس العمل های منفی را به دنبال دارد که خود احساسات 


ناخوشایند نوجوان را تشدید می کند. 


تعریف پرخاشکری 

این موضوع مطرح است که آیا پرخاشگری را باید بر اساس پیامدهای قابل مشاهده تعریف 
کنیم يا بر اساس مقاصد شخصی آن مورد بحث قرار دهیم . زیرا عده ای پرخاشگری را رفتاری 
می دانند که به دیگران آسیب می رساند با بالقوه می تواند آسیب برساند. نوع پرخاشگری 
ممکن است بدنی يا لفظی و یا به صورت تجاوز به حقوق دیگران باشد از مشخصه ی مهم این 
تعریف عینی بودن آن است یعنی شامل رفتارهایی می شود که قابل مشاهد باشند. 
۱- پرخاشگری یعنی عملی که به آسیب رسانی عمدی به دیگران منتهی گردد. این آسیب 
رسانی ممکن است صور مختلفی داشته باشد. آزارهای روانی نظیر تحقیر» توهین و فحاشی از 


این قبیل است.! فر جاد ۱۳۷۴) 
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۲- پرخاشگری معمولا به رفتاری اطلاق می شود که قصد آن صدمه رساند(جسمانی یا زبانی) 
به فرد دیگر » یا نابود کردن دارایی افراد است« آزاده فلاح ۱۳۷۲ 
ویژگی های نوجوانان پرخاشجو 

نوجوانان پرخاشجو معمولا همزمان ممکن است چند عامل از عوامل زیر را دارا باشند. 
۱ -همانند سازی . یک رفتار پرخاشگرانه می تواند نسبت به باورهای شخصی وهنجارهای 
اجتماعی و فردی متفاوت باشد. 
۲- رفتار پرخاشگرانه دارای درجات گوناگونی است که می تواند به صورت مطلق.تکک بعدی با 
چند بعدی بروز کند. 
۳- پرخاشگری در میان نوجوانان شایع است.اين رفتار میتواند در کودکی ویا نو جوانی آغاز 
شود ودر بزرگسالی هم ادامه داشته باشد. 
۴- اگر پرخاشگری در سنین پایین آغاز شود به مرور زمان پایدار تر می شود. 
۵- میزان پرخاشگری در پسران چهار برابر میزان پرخاشگری در دختران است . 
۶- نوجوانان پرخاشگر تمایل بسیاری به بیرون کردن رفتاریا تنش خود دارند ومی خواهند 
دیگران را موثر بدانند ومی خواهند آنها را خشن وعصبانی تصور کنند ( انتساب خشونت ). 
۷- نوجوانان پرخاشگر تحمل خستگی را ندارند .حساس هستند ورفتاری جنجال بر انگیزغیر 
قابل پیش بینی .وتوام با مخالفت دارند. 
۸- ارتکاب به دزدی وتخریب. فلدری ولی رحمی در بین اين نوجوانان دیده می شود. 
4-معمولاً از سوی همسالان خود پذیرفته نمی شوند »در ایجاد رابطه با آنان دچار مشکل هستند» 
عزت نفس بسیار کمی دارند ولی می توانند با افراد بزهکار وتبهکار بزرگتریا کوچکتر از خود 
دوستی بر قرار کنند. 
۰- پرخاشگری با فزون کاری .مصرف مواد مخدر مشکلات یاد گیری وعدم موفقیت 


تحصیلی همراه است . 
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پرخاشگری فردی و گروهی 

پرخاشگری ممکن است به صورت فردی یا گروهی باشد. 

الف- پرخاشسگری فردی: در پرخاشگری فردی نوجوان یا جوان نسبت به همسن خود 
پرخاشگری نشان می دهد اما این پرخاشگری به صورت فردی و معمولا به دور از پنهان کاری 
است. چنین فردی نسبت به اولیاء .اطرافیان » همسالان اولیای مدرسه گستاخی واقدام به 
دروغگویی می کند. اغلب از مدرسه یا منزل فرارمی کند و به سختی با دیگران دوست می شود؛ 
یا فقط یک دوست دارد وتمایل به انزوا طلبی دارد وسعی می کند رفتار خود را از دیگران 
دورنگاه دارد. بنابراین به کارهای گروهی تمایلی ندارد و به افراد کوچکتر از خود نیز زور می 
گوید. 

ب - پرخاشگری جمعی : دراین نوع پرخاشگری فرد سعی می کند باکسانی که همجنس و 
همفکر اوهستند و به صورت متحد و گروهی اقدام به پرخاشگری کندودرصورت بروز دعوا و 
کتک کاری به صورت جمعی وگروهی عمل می کنند. درمورد دزدی هم همین طور گروهی 
عمل می کنند ونسبت به گروه خود وفادارند وحاضر نیستند تحت هیچ شرایطی یکدیگر را لو 
دهند» این گونه افراد اغلب افت تحصیلی دارند ومبتلا به بیماری روان رنجوری از قبیل اضطراب 


و... هستند. 


علل و عوامل پرخاشگری 

دید گاه متفاوتی در مورد پرخاشگری وجود دارد. اين دید گاه به دو دسته تقسیم می شوند: 
اول دید گاه زیست شناسی که نقش عوامل بدنی را درایجاد این بیماری دخیل می داند. دستگاه 
عصبی بدن انسان مانند مغز و رفتار وسلسله اعصاب » غدد درون ریز ژن ها وانتقال دهنددگان 
عصبی همچنین روابط مغز ورفتار تاثیرمحیط بر ورائت را مورد توجه و بحث قرارمی دهند. 
بنابراین شرایط محیطی که فرد در آن زندگی می کند از یک طرف تحت تأثیر دی ان ای از 


طرف دیگر ممکن است فرد را برای ظهور پرخاشگری آماده سازد. 
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دوم دید گاه روان پویایی: طرفداران آن معتقدند که عوامل روانی به عنوان علل رفتار مورد توجه 
قرارمی گیرد. بنیان گذار این دید گاه فروید است که مکتبی رابر علیه دید گاه زیست شناختی بنا 
نهاد البته دید گاه سوم نیز وجود دارد که حد وسط این دو دید گاه است وبا مفاهیمی چون فرضیه 
نا کامی- پرخاشگری ادغام می شود . 

به هر حال در سنین نوجوانی ترشحات هورمونی باعث تغییر در شکل ظاهری وتغییردر خلق 
وخوی فرد می شود که موجب بروز زودرنجی»حساسیت وپرخاشگری می شود.عوامل زیر در 
پیدایش این حالتها موثر است ؛ 
الف - عوامل خانوا دگی پرخاشگری 
خانواده می تواند از جهات مختلف موجب بروز یا تشدید پرخاشگری می شود که مهمترین این 
عوامل عبارتند از: 
|- نحوه ی برخورد والدین با نیازهای کودک: معمولاً کود کی که وسایل واسباب بازی مورد 
علاقه ی خود را در دست دیگری می بیند برانگیخته می شود و درصدد گرفتن آن با خشونت 
می شود. تجربه نشانگر آن است که چنانچه در کود کی هميشه توقعات وانتظارات فرد بر آورده 
شده باشد » اوبیشتر از کسانی که توقعات وانتظار تشان بر آورده نشده است» خشمگین و 
پرخاشگر می شوند. 
۳- وجود الگوهای نامناسب: داشتن الگوی مناسب درزند گی یکی از نیازهای انسان است. زبرا 
انسان ها علاقه مند هستند که رفتار و کردار مناسب خود را مطابق با کسی که مورد علاقه ی 
خودشان است. انجام دهند وچنین کسانی را الگو و راهنما زندگی خود قرار دهند. 
۳ - تایید رفتار پرخاشگرانه: عده ای از افراد. پرخاشگری وزو رگویی را تقبیح نمی کنند ‏ بلکه 
آن را نشانه ی شهامت و قدرت فرد می دانند» این افراد اعمال پرخاشگرانه ی خود ودیگران را 
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۴ -تشویق رفتار پرخاشگرانه: درمواقعی که رفتار پرخاشگرانه توسط والدین و دیگر افراد سبب 
تقویت مثبت وتثبیت این رفتار می شود گاه با والدین یا مربیانی روبرو می شویم که به بهانه ی 
آموزش دفاع از خود به کودکی می گوینده از کسی نخوری» «توسری خورنباشی» و... که به 
طور وضوح به جای نشان دادن رفتارهای منطقی در مقابل برخورد با موانع » شخص را به 
پرخاشگری بی مورد تشویق می کنند. 

۵ - تنبیه والدین و مرییان: مربیان و والدین که در برابر پرخاشگری و خشونت کودک عصبانی 
می شوند و به صورتی پرخاشگرانه او را تنبیه می کنند» در تشدید این رفتار در او موثرند. در 
چنین مواقعی» تنبیه عامل فزاینده وتقویت کننده ی پرخاشگری است. زیرا علاوه بر اینکه سبب 
خشم و احتمالا پرخاشگری کودک می شود ؛ شخص تنبیه کننده الگوی نامناسبی برای 


پرخاشگری کودک می شود. 


ب -عوامل محیطی (اجتماعی- فرهنگی ) 

عواملی که در پیرامون زندگی انسان هستند می توانند در بروز یا تشدید پرخاشگری و 
تخفیف يا تعدیل آن اثر گذار باشند» برخی از این گونه عوامل عبارتند از : 
۱-زندگی در ارتفاع خیلی بلندو تغذیه ی ناقص 
۲- تقویت پرخاشگری به علت ضروریات اجتماعی- فرهنگی در بعضی مواقع به علت جنگ یا 
عوامل دیگر در پرخاشگری در جامعه تقویت می شود. 
۳- مشاهدات اجتماعی. مشاهده وقایع و اتفاقاتی که درجامعه رخ می دهد مانند درگیری های 
اجتماعی ؛محدودیت های اجتماعی؛تبعیض ها؛ بی عدالتی هاء و...سبب ایجاد خشم و 
پرخاشگری می شود. 
۴-نقش رسانه های گروهی. ازعوامل اجتماعی - فرهنگی دیگر که در پیدایش و تقویت 
پرخاشگری نقش دارند» رسانه های گروهی به ویژه تلویزیون است. درجه ی تاثیر پذیری افراد 


از برنامه های تلویزیونی به شرایط اجتماعی - اقتصادی و بسیاری او عوامل دیگر بستگی 
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دارد.اثر فیلم های خوشنت آمیز در ایجاد رفتار پرخاشگرانه در مطالعات محققان مورد تایید قرار 
گرفته است . ( تحقیقات آلبرت بندورا). 
۵ - نقش باز ی های رایانه ای و اینترنتی در آموزش و ترویج پرخاشگری. پژوهش ها انجام 
گرفته نشان می دهد که گروهای آزمايش که پرخاشگرانه بازی کرده بودند» نسبت به گروه 
گواه » افزایش معنی دار در پرخاشگری نشان دادند. در نتیجه انجام بازی های رایانه ای 
پرخاشگرنه؛ پرخاشگری بعدی را به خصوص در بین کود کان افزایش می دهد. 
البته روح حاکم بر فرهنگ غرب در یک قرن گذشته . غلبه خشونت و سکس بوده است. شاید 
نظریه و افکار فروید در شکل گیری این روح و قالب بی تاثیر نبوده است . بنابراین در تمام فیلم 
ها و بازی ها که توسط کمپانی های بز رگ غرب ساخته شده و به سراسر جهان صادر می گردد 
دو شاخص عمده وجود دارد. خشونت به انواع مختلف و سکس ( روابط جنسی). 
انواع پرخاشگر 

عده ای از صاحب نظران پرخاشگری را به دوقسمت.پرخاشگری وسیله ای و پرخاشگری 
خصمانه تقسیم نموده اند. در پرخاشگری وسیله ای فرد برای دفاع از خود می جنگد ‏ مانند 
حمله به افراد»یا برای اثبات قدرت مبارزه می کند. 
در پرخاشگری خصمانه فردبه دنبال اهداف دیگری است مانند حمله ی عضوی از گروهی به 
یگ رمگذر بی گناه که ممکن است با هدف موقعیت در گروه صورت گیرد. 
در تقسیم بندی دیگری انواع پرخاشگری را این گونه عنوان نموده اند: 
۱- پرخاشگری ناشی از خشم ۲-پرخاشگری ناشی از غارتگری ۳- پرخاشگری ناشی از ترس 
۴ - پرخاشگری عامل ۵ - پرخاشگری به خاطر حفظ قلمرو ۶- پرخاشگری نوع دوستانه ۷- 
پرخاشگری ناشی از جنس نر بودن که مخصوص حیوانات است. 


عده ای نیز تقسیم بندی دیگری از پرخاشگری بشرح زیر ارائه نموده اند: 
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پرخاشگری فیزیکی . الف ) آسیب بدنی رساندن . ب ) آسیب ابزاری مانند چماق چاقو وغیره 
ج ) آسیب عاملی مانند تحریک کردن دیگران 

پرخاشگری نوشتاری مانند : مقاله » شعرء داستان تحلیل» طنز» روزنامه » کتاب و .. 

پرخاشگری تصویری مانند: فیلم » سریال» کاریکاتور عکس 

پرخاشگری علامتی مانند: قهر ؛ روی بررگرداندن, ایما واشاره» نگاه معنی دار 

کلامی مانند : هرزه گویی؛ کنایه گویی؛ متلکك گویی. سخره گویی (طنز یا شوخی تحقیر آمیز) 
پشت سرگویی (غیبت) » زیر لب گویی (غرولند کردن» ابزارگویی(بوق - شیپور- سوت 


نک( 


رابطه پرخاشگری و اختلالات روان پزشکی 

ارتباط پرخاشگری با برخی از اختلالات روانپزشکی شناخته شده است. 
۱-عقب ماند گی ذهنی ۲ -اختلال کاهش تمرکز ( بیش فعالی) ۳-اختلال سلوکک ۴- 
اختلال شناختی ( دمانس و دلیربوم ) ۵- اختلالات سایکو تیک ( اسگیزوفرنی ؛ اختلالات 
سایکو تیک به شیوه دیگر مشخص نشده) ۶ - اختلال خلقی ( اختلالات خلقی وابسته به مواد» و 
مغزی) ۷ - اختلالات تهاجمی متناوب ۸ - اختلالات انطباقی همراه اختلال سل وک ٩‏ - اختلال 


شخصیت ( پارانوئید » ضد اجتماعی» مرزی » خودشیفته ) . 


تکنیک های لازم برای کنترل پرخاشگری در محیط خانواده 

۱ - صمیمیت: صمیمیت درخانواده امری لازم است زیرا سهم مهمی د رکاهش خشونت در 
خانواده دارد. بسیاری از رفتارهای خشونت آمیز به این دلیل است که صمیمیت بین طرفین وجود 
اف 

۲ - تأمل و سکوت: یکی ازبهتری راه های کنترل خشونت در خانواده کنترل رفتار خویشتن در 


مواقعی است که یکی از اعضای خانواده به تحریک دیگری بپردازد. بهترین شگرد در این 
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هنگام آن است که دیگران سکوت اختیار کنند تا آن فرد هم آرامش پیدا کند. سپس در بکک 
فرصت مناسب با هم به بحث و بررسی برسند. 
۳ - تخلیه: یعنی اينکه به طور مستقیم جواب خشونت را ندهیم. تحقیقات جدید نشان داده است 
که پرخاشگری ملاکی و حتی فیزیکی علاوه بر اینکه خشم را کاهش نمی دهند » بلکه باعث 
افزایش آن نیز می شود. 
۴ - مدل پرخاشگرانه غیر پرخاشگرانه: انجام فعالیت هایی مانند قدم زدن » ورزش کردن تنفس 
عمیق کشیدن و فکر نکردن به موضوع آزاردهنده. 

۵ - تنبیه: از دیرباز تنبیه یکی از روش های کنترل خشونت بوده ولی درحال حاضر علما چندان 
اعتقادی به آن ندارند. 
۶ - صحبت کردن درمورد مشکل: بهترین روش برای کاهش پرخاشگری صحبت کردن 
درمورد آن و تبعات ناشی از آن است. این تکنیک به طور عملی است. یعنی هنگامی که 
پرخاشگری به حد اعلای خود می رسد. یکی ازطرفین سکوت اختیار کند وسعی کند غائله را 
ختم کند. ولی بعد از این که طرفین آرام شدند و مدتی نی زگذشت با خونسردی مطالب را با 
یکدیگر درمیان می کذارند و آن را حل وفصل می نمایند. 
آثار خشونت در فیلم های تلویزیونی 
آنچه والدین در این خصوص باید بدانند : 

تحقیقات اخیر نشان داده است که اشخاص عادی در بسیاری کشور هابه طور میانگین 
روزانه بیش از شش ساعت تلویزیون تماشا می کنند . وقتی زمان سپری شده در سینماها به این 
زمان اضافه کنیم» روشن می شود که اکثر کود کان خیلی زباد در معرض تاثیر وسایل ارتباط 
جمعی هستند. با این که ممکن است تماشای تلویزین فرزندتان واقعاً کمتر از این میانگین 
باشد.ولی اگر او هم مانند اکثر بچه هاست .هنوز بیش از اندازه تلویزیون می بیند.در خلال ده 


سال گذشته » توجه روان شناسان » والدین » و برنامه سازان تلویزیونی به آثار خشونت فیلم های 
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تلویزیونی بر کود کان جلب شده است.این توجه عمدتازمانی آشکار شد که بسیاری از برنامه 
های تلویزیونی (از جمله آنها که طی بعداز ظهر واوایل شب. وحتی کارتون هایی که صبح روز 
تعطیل نشان داده می شوند) آلوده به صحنه های خشونت آمیز وتهاجمی .ودر گیری بودند .این 
پرسش پیش آمد:آیا کودکانی که صحنه های خشن را در تلویزیون می بینند به رفتارتهاجمی 
روی می اورند؟ 

پاسخ »آری مشروط بود .تعدادی از روان شناسان.از جمله د کتر «آلبرت بندورا» در دانشگاه 
آکسفورد فیلم هایی را به کود کان نشان دادند که نمایشگر آن نوع خشونتی بودند که در واقع 
خردسالان در تلویزیون می دیدند .کود کان اين فیلم های خشن را تماشا کردندوبی درنگ پس 
از آن »وقتی با یکدیگر بازی می کردند.تحت نظر گرفته شدند کود کانی که فیلم های خشن 
تماشا کرده بودند ءنسبت به آنها که فیلم های نیمه خشن دیده بودند.به راستی دربازیشان مهاجم 
تر بودند. در برخی موادرء کود کان بلافاصله اعمال تهاجمی(مثل زد وخورد » مشت زنی » نعره 
زنی » تظاهر به تیراندازی با اسلحه)را که اند کی پیش درفیلم دیده بودند تقلیلد کردند.تحقیقات 
بعدی این نتیجه گیری را تائید ومعلوم کرد که کود کان .فقط تهاجم وخشونت هنر پيشه ها ی 
برنامه های تلویزیونی را تقلید نمی کنند » بلکه حتی از تهاجم وپرخاشگری ساختگی شخصیت 
های فیلم های کارتونی هم تقلید می کنند. علاوه بر این ؛ دیدن فیلم های خشن نتیجه دیگری 
هم دارد :تماشای خشونت های تلویزیونی کود کان را نسبت به اعمال تهاجمی وضد اصول 
اجتماعی افزايش می دهد. با این حال چون تماشای خشونت رسانه ای می تواندبر رفتارومعیار 
های اخلاقی کود کان تاثیر گذارد » والدین باید از چند قانون عرفی پیروی کنند: 

۱-مخصوصاً به کود کان کم سن وسال نباید اجازه دادفیلم ها یا نمایش هایی تماشا کنند که 
محتوای بسیار تهاجمی دارند. کود کان زیرشش سال تجربه و درک محدودی درباره ی رفتار 
درست و نادرست دارند. درقبال چنین پیش زمینه ای تجربه ی محدود شخصی » خشونتی که در 


تلویزیون یا فیلم ها می بیند. ممکن است شدیدتر براعمال شان تأثیر بگذارد. 
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۲ - کودکانی که مستعد پذیرش خشونت يا تهاجم هستند. نباید برنامه هایی را تماشا کنند که با 
نمایش الگوی بدرفتاری را تقویت می کنند. 

۳ - تهاجم درفیلم های کارتونی» اگرچه برای بزر گسالان غیرواقعی به نظر می رسد می تواند 
ب رکود کان تاثیر بگذارد. صحنه هایی که درآنها شخصیت های کارتونی یکدیگر رابا مشت 
ولگد می زند. آنها که شخصیت دیگر را از ساختمان ها با صخره ها به پایین پرتاب می کنند یا 
آنها که یگدیگر رابه ریل قطار می بندند»‌ممکن است برای بزر گسالان احمقانه وغیر واقعی باشد 
بولی حتی تماشای این نوع خشونت غیر واقعی می تواند بر کودکی خردسال تاثیر بگذارد.با این 
که کارتون ها به طور روز افزونی با خشونت کمتری ساخته می شوند »پدر یا مادر هنوز هم با ید 
آنها را برای جل وگیری از زیاده روی در خشونت زیر نظر داشته باشد. 
اعتیاد به مواد مخدر 

یکی از مشکلات عمده ای که نسل نوجوان وجوان کشور و جهان را تهدید می کند. تمایل 
و گرایش آن ها به مواد مخدر است.اين مشکل ممکن است به صورت یک پدیده سیاسی مطرح 
باشد مه اثر سوء وتخریبی آن درابعاد اجتماعی» اقتصادی؛سیاسی ‏ اعتقادی» و فرهنگی جامعه 
اثرشگرفی بر جا می گذاردو برای فرد هم مشکلات روانی و تربیتی خاصی دارد. 
مصرف مواد مخدر در اغلب نوجوانان » صرفا کنجکاوی شدید آنها درباره رفتارهای 
«بزر گسالانه» را منعکس می کند. پژوهش ها نشان می دهد که اکنر نوجوانان الکل» سیگار و 
مواد مخدر را به صورت تفننی مصرف می کنند . اما درصورت دامه بعد از گذشت مدتی 
وابستگی شدیدی به آن پیدا می کنند. 
تعریف اعتیاد 

اعتیاد از دید گاه طب تعریفی دارد مبنی براینکه اعتیاد وابستگی به دارو است. یعنی اینکه 


انسان بر اثر کاربرد نوعی ماده ی شیمیایی ازنظر جسمی و روانی به آن وابستگی پیدا می کند» 
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طوری که بر اثر دستیابی و مصرف دارو احساس آرامش ولذت به او دست می دهد ونرسیدن 
دارو خماری» درد های جسمانی» احساس ناراحتی وعدم امین را به دنبال دارد (ستوده ۱۳۸۴) 
شروع اعتیاد در افرادی که زمینه دارند؛ با کشیدن سیگار شروع می شود. سیکار کشیدن 
مقدمه ای جهت ابتلای نوجوانان و جوانان به مواد مخدر است. تحقیقات صورت گرفته نشانگر 
آن است که اکثر معتادان در ابتدا از سیگار شروع کرده اند وسرانجام به کشیدن مواد مخدر به 
صورت یک اعتیادعادت کرده اند. به عبارت دیگر سیگار کشیدن مقدمه ای برای اعتیاد فردبه 
موادمخدر است. به طوری که بین ابتلاء به مواد مخدر و کشیدن سیگار رابطه ی مستقیم وجود 


دارد. 


مراحل اعتیاد به مواد مخدر 

از زمان آشنایی فردبه مواد مخدر تا وابستگی کامل به آن (معتاد شدن) مراحلی وجود 
دارد که از بعضی جهات این مواردبا هم مشابه هستند که می توان آن ها را به سه دوره تقسیم 
9 
دوره اول - دوره یآشنایی فردباموادمخدر که از راه دوستان .آشنایاناقوام وحتی خانواده 
خودفرد امکان پذیر است. 
دوره دوم - دوره دوم دراین مرحله برای مدتی مواد مخدرمصرف می کندو البته مصرف گه 
گاهی » هفته ای با ماهی یکی دوبار است. بنابراین حالت تفننی دارد. 
دوره سوم - اعتیاد واقعی که فرد وابستگی کاملی به موادمخدر پیدا می کند وهمه روزه مجبور 
است مقداری مواد مصرف کند.در اين زمان فردبه گروهی که اهل این کار هستندتمایل و کنش 
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عوامل اعتیاد به مواد محدر: 
الف- عوامل اجتماعی 
1 - خانواده: نابسامانی و گسیختگی خانواده ناسا ززگاری ها واختلافات خانوادگی.فقر 
مادی» کمبودهای عاطفی.معتادبودن افراد خانواده» بی سوادی و ناآ گاهی والدین نسبت به مسایل 
اجتماعی؛عدم مسوولیت پذیری والدین و... 
۴ -مدرسه: بی توجهی به نیازهای دانش آموزان .عدم وجود مدیریت صحیح عدم وجود 
مربیان واقعی و آ گاه به مسایل کود کان » نوجوانان و جوانان 
۳ گروه همسالانء معاشرت با رفقای معتاد. منحرف و. 
۴ -رسانه های گروهی: عدم اطلاع رسانی رسانه ها و گاهی ترویج خواسته یانا خواسته 
بد آموزی ها. 
۵ -/وقات فراغت: عدم وجود یا کمبود امکانات و تجهیزات کافی برای گذراندن اوقات 
فراغت به طور سالم وبرعکس مساعد بودن وجود تفربحات ناسالم وزیانبخش. 
۶ - فساد و نا بساماف ی اجتماعی: در دسترس بودن مواد مخدر» تجمل پرستی» رقابت های بیهوده 
۳ 
ب - عوامل افتصادی 

۱- فقر بیکاری» گدائی و ولگردی» بحران های اقتصادی و... 
۲ - مهاجرت.آوارگی» تضاد وتعارض فرهنگی و.. 
۳- بیکاری. 
۴- سودجویی ازطریق تهیه وفروش مواد مخدر. 
ج - عوامل سیاسی 
۱- جنگ و آوارگی و بی خانمانی حاصل از جنگ 
۲- عوامل فرهنگی ( بی سوادی و کم سوادی افراد جامعه؛ عدم آ گاهی به مسایل اجتماعی ؛ 
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۳- سیاست استعماری دول خارجی وسرمایه داران بزرگ جهانی (نسبت به کشورهای درحال 
توسعه) 

د - عوامل روانی (شامل انواع افسرد گی ها وانواع انحرافات جنسی» عوامل روانشناختی که 
شامل ناپایداری عاطفی واحساسی اضطراب و بی قراری عدم اعتمادبه محیط و آینده » احساس 
عدم توانایی» عقد حقارت وعدم رشد شخصیت) 


عوامل طبیعی ( عوامل فیزیکی که شامل بیماری » درمان سرخود ونقص جسمانی ) 


انواع مواد مخدر: 

متأسفانه روز بروز بر تنوع مواد مخدر افزوده می شود بطوری که در گذشته تنوع کمتر از 
زمان حال بوده است. ولی اهم مواد مخدر عبارتند از: 
ترياک ‏ مرفین» هروئین » ک وکائین » آمفتامین ها مارجوانا و هشیش کراک ۰ شیشه؛ قرص 
برنج و.... 
شناسایی افراد معناك: 

برای شناسایی افراد معتاد خصوصا نوجوانان و جوانان راه های مختلفی وجود دارد که به 
اجمال فهرست می شود. البته مواد مخدر جدید ممکن است که این علاشم را نداشته باشد و با 
تشخیص کیلینکی و آزماشگاهی قابل تشخیص باشد. 
الف - ثناسای ی از روی اخنلات رفتاری فرد 
۱- دروغگویی. برای لو نرفتن خود به سوالاتی مختلفی که از آن ها می شود مانند کجا بودی؛ 
چه خوردی, پولت را کجا خرج کردی و آیا پول داری یا نه و ... جواب راست نمی گویند. 
7-۲ عدم خلق و خوی ابت. مصرف مواد مخدر در ساعات معینی از شبانه روز باعث می شود 
مانند افراد عادی و غیر معتاد نتوانند درمیهمانی ها و گردش ها با دیگران به سربرند. آنها برای 
رسیدن به مکانی خلوت ناگزیرند میهمانی و گردش ها ی خود را نیمه کاره گذارند وچنانچه در 


این راه با موانعی روبرو شوند نوعی ناکامی که حالت پرخاشگری و با تحریک پذیری دارد » 
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ازخود نشان می هند چنین حالتی وقتی به اوج خود می رسد که فرد به دنبال تهیه مواد مخدر 
برود ودست خالی باز گردد. 

۳- شیب نشینی های مکررباافرادی خاص. نتیجه این شب نشین های طولانی » سردرد تهوع 
واستفراغ ؛ سستی ی حالت هایی مانند خندیدن و گریه کردن بدون دلیل. 

۴- گوشه گیری و منزوی شدن. شخص معتاد تمایل دارد چند ساعت در اتاقی تنها بماند 
وعلاقه وتمایلی به زندگی سالم نداشته باشند. این گونه افراد درمیهمانی ها ی طولانی همراه با 
خانواده نیز شرکت نمی کنند. 

۵- حرکات مشکوک و پنهان کاری درمنزل ومحل کار. افراد معتاد معمولاً دوست 
ندارند کسی از کار آن ها سر در بیاورده هميشه سعی می کنند وسایل و لوازم خود را از دیگران 
پنهان نگاه دارند. 

۶ - خروج ازمنزل خصوصاً بعد ازظهرها واوخر شب. برای خارج شدن از منزل دلابل خاصی را 
ارایه می کنند. زیرا برای مصرف نیاز به مکانی خارج از منزل دارند. 

۷- ارایه صورت خرج های صوری. فرد یا جوانی که برای منزل خرید می کند. مجبوراست 
برای تهیه پول مواد مقداری خرج های اضافی را به صورت صوری به فهرست خرج های واقعی 
گزارش کند یا نوجوان با درخواست پول برای هزینه های دروغین بر مقدارپول توجیبی خود 
بیفزاید. 

۸- دوستان مشک وک. دوستی با افراد معتاد مشک وک و کسانی که سابقه ی دزدی و زندان 
دارند و وجهه ی اجتماعی خوبی ندارند» از ویژگی های فردمعتاد است. 

-٩‏ سرقت کردن. نوجوانان و جوانان که مبتلا به موادمخدر چون از نظرمالی درتنگنا هستند 
در آغاز اعتیاد خود دست به سرقت اموال خانواده » همسایگان » دوستان پا سرقت اموال افراد 
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۰ - داشتن دوستان ناباب. اصولاً نوجوانانی که با دوستان معتاد رفت وآمد دارندمانند آنها 
هستنك. 

7-۱ عدم تمایل به مسافرت های دور. مسافرت های دورنوعی محک برای شناسایی معتا 
دست؛ زیرا حمل مواد مخدر درمسیرمسافرت مشکل است. و از طرفی به دلیل درمعرض کنترل 
بودن دیگران مصرف هم مشکل خواهد بود. 

۲ - در خانه ماندن. درمواقع اجرای طرح جمع آوری معتادان ازسطح جامعه ؛ فردمعتاد تمایلی 
به یرون رفتن از خانه ندارد وتلاش دارد به هر بهانه ای در منزل بماند. 

۳ - خارج شدن از خانه برای مراجعه به مکان های خاص.فردمعتاد برا ی تهیه مواد به مکان 
های مشخص و همیشگی مراجعه می کند. 

۴ - حساسیت نشان دادن به بحث های ضد اعتیاد. فرد معتاد در این گونه مباحث سعی دارد 
موضوع بحث را عوض کند یا در بحث هایی که درمورد ترک اعتیاد است سعی دارد این 
ترک را موقتی جلوه دهد 

۵ - معمولاً جوانان معتاد کمتردر این گونه مجالس ظاهرمی شوند وتمایلی به این گونه فعالیت 
ها نزن 

۶- قرص گرفتن پول از دیگران . برای تهیه مواد از دوستان و آشنایان به بهانه های مختلف 
پول قرض می گیرند یا وسایل شخصی خود را با کمتر از قیمت اصلی به فروش می رسانند. 

ب - شناسای ی از روی اختلالات بدنی و فیزیولوژیکی 

ءفردمعتاد دارای اختلالات بدنی و فیزیولوژیکی خاصی است که چنین حالت هایی در افراد 
سالم وغیر معتاد مشاهده نمی شود مانند: 

۱ - ظاهر جوان معتاد (سیاهی لب. چر وک صورت و چشمانی قی کرده و فرو رفته ؛گونه هایی 
برآمده بادندان هایی سیاه ) 


۲ - خارش بدن . معمولاً نیم ساعت بعد از مصرف مواد مخدر خارش شروع ون 
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۳ - ضعف جنسی در صورتی که زمان مصرف طولانی باشد. 

۴- کم شدن غذا و بی اشتهایی. معمولا معتاد مصرف غذا راکم می کنند .خصوصا معتاد از 
خوردن صبحانه »شیر»مستثنی » ترشیجات اجتناب می کند زیرا این گونه مواد باعث از بین رفتن 
حالت نشنگی بعدا از مصرف می شود. 

۵- ایجاد دردهای مزمن معده. افرادمعتاد دردهای مزمن معده پیدا می کنند به همین دلیل اکثرا 
قرص های ضد درد معده درجیب دارند تا در موقع درد استفاده نمایند. 

۶- داشتن بپوست . مصرف مواد مخدر اغلب ببوست به دنبال دارد و همین امر باعث طولانی 
شدن دستشویی رفتن می شود 

۷ - ایجاد سستی و بی حالی . اعتیاد از میزان فعالیت جوان به میزان قابل توجهی می کاهد طوری 
که اگرورزشکار باشد دیگر تمایل به رفتن باشگاه و انجام فعالیت ندارد. 

۸ - آب ریزش بینی . عطسه و خمیازه. اگر از زمان مصرف روزانه ی معتاد یک الی دو ساعت 
بگذرد معتاد دچار خمیازه های طولانی همراه با آب ریزش و عطسه می گردد. 

٩‏ - داشتن حالتی عصبی وپف کرده . چون اکثرمعتادان صبح ها دیر از خواب بیدار می شوند 
پس از بیداری نیز حالتی پف کرده و عصبی دارند. 

۰ - ضعف جسمی همراه با لاغر شدن. فرد معتاد بدون این که فعالیت ها و ورزش های لاغری 
انجام داده باشد» در طول مدت زمان یک يا چند ماه ممکن است به مقدار پنج کیلو با بیشتر از 
وزن بدنش کم شود. 

۱ - ندادن خون جهت آزمایش و انجام تست سلامتی . چنانچه به هر دلیلی از جوان بخواهند تا 
تست سلامتی بدهد هراسان می شود 

۲ - تغیی رکردن مردمکک چشم. مردمکك چشم افراد سالم ثابت است ولی درافراد معتاد مردمکك 


چشم کوچکك وپس از گذاشت سه الی چهار ساعت چند برابرحالت قبل می شود. 
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۳ - تغییر صدا. دور گه بودن صدای معتادان یکی از راه های شناسایی آن ها است.این دور 
۴ - وجود آثار ناشی از تزریق. 
۵ - عرق کردن بدن . معمولا سه ساعت که از مصرف مواد گذشت معتاد احساس گرمامی 


کند هر چند هوا سرد باشد. 


ج - شناسایی معناد از روی وسایل و لوازمی که استفاده می کند 

۱ - مصرف چای زیاد و پررنگ 

۲ - داشتن اشیا و وسایل خاص اعتیاد. 

۳ - داشتن بعضی از داروهای مشخص. 

۴ - مصرف بعضی از داروهای خواب آور. 

۵ - عدم تمدید گواهینامه ی لازم و ضروری توسط معتادان. 

۶ -وسایلی که در آن مواد پنهان می کنند. 

۷- تهیه سرنگ های پنج سی.سی. برای تزریق. 

۸ - استفاده از بعضی از عطرها و اد کلن های تند هنگام خروج ازمجالس آنچنانی. 
٩‏ - استفاده از قطرهای چشمی فنیل افرین ونفتارولین. 

۰- خرید بعضی از کالاها یی که موقع مصرف نیاز دارند. 

۱ - استفاده از شيشه های سس و کش های پلاستیکی جهت استفاده مواد مخدر و کپسول گاز 


پیک نیک و هویه برقی. 


عوارض اعتیاد 
اعتیاد به مواد مخدر طیف وسیعی را دربرمی گیرد که به ذ کر چند مورد آن اشاره می شود: 


( جسمی - روانی - خانواد گی - اجتماعی - اقتصادی - شغلی - سیاسی ) 
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عوارض جسمی مانند: درصورت قطع شدن ناگهانی مواد فرد به عوارضی چون ناراحتی 
عصبی اضطراب وبی قراری.عطسه کردن وریزش مکرر آب از بینی و چشم هاء استفراغ مکرره 
سوء هاضمه و سوء تغذیه» اختلالات گوارشی, اختلالات قلبی وعروقی اختلالات مغزی» 
اختلالات تنفسی وریوی» عفونت های خطر ناکك. تأثیر بر غدد جنسی و ضعف آن هاء سقط 
جنین و.. 
عوارض روانی مانند: وابستگی به مو اد مخدر یا وابستگی روانی » تغییرات درهوشیاری وانديشه 
کاهش تیزبینی» تنبلی» بی تفاوتی » افسردگی» اضظراب. غم و ناامیدی . 

عوارض خانوادگی مانند: جروبحث. درگیری ونزاع بین اعضای خانواده و حتی همسایه 
هاءطلاق. محدود شدن روابط بین فامیلی » غفلت از فرزندان» خشونت درخانواده» افت سطح 
اجتماعی و افت اقتصادی خانواده. 

عوارض اجتماعی مانند: شیوع سرقت . فساد وفحشا ؛ در مظان جرم و اتهام قرارگرفتن . 

عوارض اقتصادی مانند: هزینه های نگهداری مجرمین مواد مخدر و معتادان در زندان هاء؛ 
هزینه های سنگین درمان معتادان» کاهش سطح درآمد به خاطر غیست های نسبتا طولانی 
فردمعتاد. پرداخت هزینه جهت تأمین مواد مخدر» ورشکستکی اقتصادی. 

عوارض شغلی: چون شخص معتاد به دلیل عوارض روحی و جسمی ناشی از مصرف مواد 
مخدر مرتب به چرت زدن مکرر وسستی درحین کار وعوارض مانند بی دقتی » اشتباهات مالی » 
خطر سقوط از ارتفاع) تصادفات رانند گی برق گرفتگی و نظایر آن دچار می گردد. لذا اغلب 
کارفرمایان و مدیران از ادامه کار چنین افرادی که به آن ها زیان می رساند جل وگیری وامتناع 
می کنند. عوارض دیگری همچون تأخیر در کار عدم قبول اضافه کاری» عدم دقت به کار 
عدم تمرکز روی کارهای فکری» سستی و تنبلی نیز دراخراج یا عدم پذیرش فرد معتاد موثر 


است. 
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مشکلات تحصیلی 

یکی از موارد بسیار مهم ونگران کننده برای تمام والدین تحصیل فرزندان است .تمامی 
والدین اعم از یی سواد وباسواد خواستار داشتن فرزندانی تحصیل کرده در سطوح عالی هستند. 
علی رغم کلیه تلاش های انجام شده توسط والدین همه فرزندان موفق به اتمام تحصیلات نشده 
وآن راناتمام رها می کنند عوامل مختلفی در ناتمام گذاردن تحصیلات توسط دانش آموزان 
دخالت دارند که به بعضی از آنها اشاره می کنیم: 
1- خانواده شفته: اختلافات خانواد گی اثر سویی در ادامه تحصیل نوجوان وجوان دارد. 
۲- در گیری نوجوانان وجوانان با اولیاء معمولاً اولیا سعی می کننداز ضعف های درسی 
فرزندانشان به عنوان اهرم هایی جهت مقابله با آنها استفاده کنند واین مطلب را نوجوانان 
وجوانان درک نموده اند» لذا بعضی از آنها چنین فرصتی را به اولیا نمی دهند وسعی میکنند 
وضعیت درسی خود را هميشه مطلوب نگه دارند . 
۳ گرایش به بعضی ازرشته های خاص: چون در دوره نووجوانی وجوانی تغییراتی در جسم 
وروح ایجاد می شود از اين رو طرز تفکر نسبت به درس ومدرسه به سمت گرایش های نو 
وجدید تغییر می یابد.این گرایش ها ممکن است به سمت ورزش .دروس حوزه علمیه »رانند گی 
وصنعت باشد که ممکن است این گرایش ها ونگرش هامشکلات تحصیلی جدیدی برای آنهابه 
وجود آورد. 
۴- عدماعتدال والدین: رعایت اعتدال در بر خورد با نوجوان وجوان باید تا حدودی با ظرافت 
ودقت همراه باشد.از دوره ی نوجوانی به بعد در فرد یک احساس بزرگ بودن نسبت به دوره ی 
کودکی ایجاد می شود که باعث استقلال طلبی فرد می شود لذا نوجوان با امر و نهی اولیا ی 
خود به مبارزه بر می خیزد . معمولاً در دوره ی راهنمایی ودبیرستان اولیا مراقبت های خود رابه 


علت بز رگ شدن فرزندشان کم می کنند ولی بر امر و نهی خود می افزایند . 
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۵- تحقیر سرزنش ومقایسه بادیگران: برای هویت و اصلاح رفتار نوجوان و جوان این گونه اعمال 
تاثیر مثبتی ندارند» جز اينکه ممکن است این گونه رفتارها درفرد ایجاد واکنش دفاعی کند و 
استمرار چنین اعمالی رفته رفته باعث شخصیت منفی در فرد می شود. و اامیدی را به بار می 
زگ 

۶-)ختلالات يا دکیری: یکی دیگر از عوامل مژثر درت رک تحصیل دانش آموزان اختلالات 
یاد گیری است. دانش آموزانی که دچار این اختلال بوده ضعف قابل توجه ای در خواندن» 
املاء نویسی و یا ریاضیات دارند وگاهی هم فرد دردو یا چند مورد مشکل دارد واز این دروس 
نمره پائین کسب می کنند. که ان امر مانع از ادامه تحصیل می گردد. 

۷ - عقب مان دگی های ذهنی: سطح دروس ابتدایی بسیار آسان تر از دوره راهنمایی و سطح 
دروس دبیرستان مشکل تر از دوره راهنمایی است. بنابراین کود کانی که دچارنوعی عقب مانده 
ذهنی باشند ممکن است که دوره ابتدایی را طی کنند ولی در دوره رهنمایی دچار مشکل 
یاد گیری شوند وقادر به اتمام دوره تحصیل نگردند. 

۸ - وجود اختلالات روانی و اختلال شخصیت: اختلالات نوروتیک مانند افسر دگی » اضطراب 
شدید. فوبیا و اختلالات سایکوتیکک مانند اسکیزوفرنیا و با اختلال شخصیت ضد اجتماعی با 
اختلال سل وک منجر به افت تحصیلی بی نظمی درانجام تکالیف و یاد گیری» عدم دقت وتمرکز 
پایین» د رگیری ومشاجره با دانش آموزان و مسژولین مدرسه و درنهایت به ترک تحصیل می 
انجامد. تر ک تحصیل کنند گان در مقایسه با سایر دانش آموزان » به احتمال بیشتری والدینی 
دارند که خودرا در گیر تحصیلات فرزندشان نمی کنند. خیلی از آن ها خودشان دبیرستان را 
تمام نکرده | ند و بیکار هستند» مستمری بگیر تأمین اجتماعی اند» یا با عواقب طلاق مقابله می 
کنند. وقتی که نوجوان کارنامه ضعیف خود رابه خانه می آورد» این والدین به احتمال زیاد با 
خشم وتنبیه وااکنش نشان می دهند واين واکنش ها باعث می شود که نوجوان از فعالیت تحصیلی 
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علل فرار ازمدرسه 

برای پیدا کردن علل و ريشه رفتارهایی نظیر فرارازمدرسه د رکود کان » نوجوانان و جوانان 
باید علل وعوامل مختلفی را جستج و کرد که عبارتند از: 
۱- خانواده ازهم کسیخته: دربرخی از خانواده ها به علت فوت یاجداشدن والدین از یکدیگر 
و نبود سرپرست هرج ومرج به وجود می آید و مشاجرات لفظی.نزاع و کشمکش و عدم تفاهم 
اخلاقی وعقیدتی ورفتارهای خلاف» حکمفرما می شود. این رفتارها منجر به بروزمشکلات 
روحی -روانی اعضا خانواه می شود؛ که نتیجه آن بی توجهی .بازی گوشی و انجام ندادن 
تکالیف است وسرانجام آن مدرسه گریزی است. 
۳ - مردود شدن با افتادن: افتادن دربعضی از واحدهای درسی ومردودشدن منجر به فرار 
ازمدرسه می گردد. دو عامل احتمالی مردود شدن عبارت است از: 
الف - ضعف پایه ی تحصیلی . عده ای از دانش آموزان در فراگیری دروس مانند ریاضیات» 
فیزیک ۰ شیمی ۰ زبان ضعیف هستند ازاین رو فراگیری این دروس در دوره های بالاتر برای آن 
ها دشوار تر می شود. اين گونه افراد سعی دارند با حفظ کردن طوطی وار مسئله را حل کنند 
ولی این چاره کار نیست. 
ب - افت ناگهانی تحصیل . تعداد زیادی از والدین از افت تحصیلی فرزندان خود ناراحت 
هستند که باعث تفکر و واکنش خود دانش آموز نیز می شود. وظیفه ی والدین در این گونه 
مواقع ريشه یابی مسئله است. 

این چنین دانش آموزانی در روبرو شدن با دوستان سال قبل که در کلاس های بالاتری قرار 
دارند دچار رنجش خاطر می شوند ودرخود احساس شرمندگی می کنند . در این گونه مواقع 
انتقال و تغییردادن مدرسه ی فرد کار مفیدی است. 
۳ -بی عااقکی به درس: دانش آموزانی که نست به درس بی علاقه هستند» نسبت به آینده 


خود ناامید ومایوس می شوند و اظهار می دارند که « مغزم گنجایش مطالب درسی را ندارد» و یا 
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درس را نمی فهم. . می توان از سخنان آنان به اين نتیجه رسید که رفتن به مدرسه برایشان بی 
فایده است. بیشترین فراوانی چنین افرادی متعلق به خانواده های از هم گسیخته ومتزلزل است. 
چنانچه این افراد گونه دانش آموزان به یک یا چند رشته فنی از قییل تعمیر لوازم منزل برقی 
» رایانه» مکانیک. الکترونیک و .. که بیشتر جنبه عملی و کاربردی دارند و در شاخه های فنی و 
حرفه ای و کار ودانش وجود دارند هدایت شوند. از مدرسه گریزی آن ها جلو گیری می شود. 
۴ - پی توجهی والدین نسبت به فرزند: بی توجهی هنگامی که از حد خودش بگذرد دانش 
آموز مجبور می شود تا با لباس های کثیف» کهنه وبا کفش های پاره به مدرسه برود» گاهی نیز 
بدون توجه به صرف صبحانه و نهار دانش آموز وارد مدرسه می شود.این مسائل باعث احساس 
حقارت در دانش آموز می شود بطوریکه وی ترجیح می دهد به مدرسه نرود وسرکلاس حاضر 
تزا 
۵ - عدم رفاه مالی: نداشتن وضع مالی مناسب نیزیکی از عللی است که سبب مدرسه گریزی 
می شود. گاه به علت نیاز مالی خانواده» دانش آموز مجبوراست کار کند. لذاء کار وی باعث می 
شود تا نتواند به موقع به تکالیف تحصیلی اش بپردازد پس به ناچارمجبوربه غیبت ازمدرسه می 
شود تا بتواند با کا رکردن خود آبروی خانواده اش را حفظ کند واز این راه رضایتی نسبی 


کته کل 


ع - تیعیض قایل شدن: تبعیض قایل شدن بین دانش آموزان به وسیله ی دبیران و سایر کار کنان 
مدرسه باعث بوجودآمدن فاصله بين آن ها و سایر دانش آموزان می شود. بیشتر اوقات دانش 
آموزان ممتاز» زیبا و خوش بیان بیشتر از سایرین مورد توجه مسژولین مدرسه قرار خواهند 
گرفت که مسثله ای طبیعی است زیرا ذات انسان تمایل به زیبایی پرستی دارد» ولی این امر نباید 


در مورد وضعیت مالی افردا نیز وجود داشته باشد. 
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۷ - عقب مان د کی ذهنی: کسانی که در یاد گیری درسی ومهارت های شغلی از دانش آموزان 
دیگر کند تر هستند عقب مانده به حساب می آیند. برحسب این که تا چه اندازه دریاد گیری 
مطالب درسی مهارت های شغلی و سا زگاری اجتماعی از دوستان خود عقب افتاده باشند به 


۸ - ترس از تنبیه بدنی: ترس از تنبیه شدن توسط معلم ناظم یا مدیر( به خاطر کوتاهی در انجام 
تکالیف درسی, يا بی نظمی و نقض قوانین مدرسه) هم می تواند منجر به ترک فرار از مدرسه 


باشد. 


مسایل مذهبی 


مدمه 

اولین لغزش بشر به زمان آفرینش حضرت آدم (ع) برمی گردد. خداوند به آدم وهمسرش 
فرمود: در بهشت بیارامید واز میوه ها ونعمت های فراوان آن بهره مند شوید آنگاه به درختی 
اشاره فرمود وبه آنان گوشزد نمود که مبادا به این درخت نزدیک شوید زیرا از ستمکاران 
خواهتقت. قطان آن دو را فرب داد وآن ماتراه شش فتافزهای وادات تیم تافرمانن 
باعث گردید آنها را از بهشت بیرون کنند. 
خداوند به دنبال اين لغزش و کیفر آن می فرماید: (به آنان گفتیم که از آن بهشت به دنیا فرود 
آیید که در این دنیا به جای همزیستی آرامش بخشءدشمن یکدیگر خواهید بود ودر قرارگاه 
زمینی خود جاودان نخواهید ماند). 

در طول تاریخ زندگی آدم در زمین » نوشته های بسیاری موجود است وهر کس به زبان فهم 
وفراخور حال خویش از این نوشته ها سخن گفته »یا مطلبی نوشته است . فیلسوف ؛ عارف ؛ 
شاعر . عالم وعامی هر یکک به زبان خاص خویش از بیانات مفید قران کریم وذات اقدس الهی 


سخن به میان آورده اند (الهی قمشه ای » ۱۳۵۵). 
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هر کس به زبانی سخن ازحمد توگوید بلبل به غزل خوانی وقمری به ترانه (شیخ ببایی) 
خداوند برای تفهیم اصول صحیح به بشر رسولانی فرستاد وبه کتاب خود کفایت نفرمود تا 
انسان هادر مواجه شدن با مسایل مختلف زندگی وهمچنین برای لذت بردن از خوشی ها وروبرو 
شدن با غم واندوه ها از آن ها را هنمایی ویاری جویند . کسانی که به دستورات این فرستادگان 
گوش وعمل نمایندواز دستورات کتاب های آسمانی خود پیروی کنند کمتر در زندگی با 
مشکلات روبه رو می شوند. 
تعریف مذهب 
مذهب به معنای راه ومحل رفتن است ودر اصلاح به آیین آدمی نیز گفته می شود. به عبارت 
جامع تر به روش وبرنامه ای که یکک فرد در زندگی پیشه می کند .وجهان . گذشته وآینده را بر 


دین و نوجوان 

در دوره ی نوجوانی وجوانی رشد افکار مذهبی در افراد به اوج خود می رسد.افراد در این 
سنین سعی دارند از فضیلت های مذهبی حداکثر استفاده راببرند بنابراین تن به ریاضت کشیدن 
وشب زنده داری می دهند حتی نه تنها به اجرای کامل واجبات دینی می پردازند بلکه سعی می 
کنند مستحبات را نیز به نحو احسن اجرا نمایند» تا از فضیلت آن بهره مند شوند .صداقت صفا 
پا کی وخلوص درروح نوجوانان به وضوح دیده می شود.براین اساس به همه امور با دید خیر و 
مصلحت می اندیشند واز همه مردم نیز انتظار دارند این چنین باشند ودنیا را نیزاصلاح شده می 
خواهند ونسبت به کجروی ها وخلافکاری ها حساسیت خاصی نشان می دهد واغلب می 
خواهند با شعار امر به معروف و نهی از منکر به اصلاح جامعه خود بپردازند. در این راه نی زگاهی 
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آنچه دردوره نوجوانی و جوانی فکر را به خود مشغول می کند موضوع آخرت و زندگی 
پس از مرگ و چگونگی آن است. بنابراین آن ها سعی می کنند توجه خاصی به مسئله حلال و 
حرام بر اساس معیارهای شرعی بپردازند و از این طریق به آرامشی نسبی برسند تا از میزان 
ناراحتی هایشان کاشته شود. در این دوره شک های مذهبی اوج می گیرد بنابراین به گفته ها و 
اخبار گذشته شک می کند و دائما در حال پیدا کرده دلایل عقلی و منطقی است وسعی دارد 
برای همه اعمال و پدیده ها توضیحی علمی بیاند تا بتواند تفسیر نو از جهان و زندگی روی آن 
داشته باشد. از طرفی هم به راحتی نمی تواند شک خود رابا دیگران مطرح کند زیرا پیش بینی 
می کند که ممکن است تکفیر شود. شروع و آغاز مشکلات دینی از همین جا آغاز می شود. 
زیرا نوجوان و جوان شناخت کاملی از مسایل دینی ندارد تا بتواند خود را قانع کند برای بر 
طرف کردن سئوالات شرعی خود ممکن است به افراد ناصالح » افراطی و کجرو وبی اطلاع 
رجوع نماید» و سر از لا مذهبی وبی بند وباری وبی خدایی در آورد وروح پاک وبی آلایشش 
دچار خدشه شود و به انحرافات اخلاقی وحتی انحرافات دینی کشیده شود(خدایارفرد ۱۳۷۷). 
راهنمای های دینی هم مانند سایر جنبه های دیگر برخورد با نوجوان زبان خاصی را مطلبد که 
نیاز به فنون خاصی دارد. در اين مورد رسول گرامی اسلام حضرت محمد (ص) می فرمایند : (ما 
پيامبران دستوريافتيم که در حد درک وبینش مردم با آنها سخن بگوییم) . 
نیاز به مذ هب 

یکی از ضروری ترین نیازهای آدمی نیاز به مذهب است که ريشه ی آن در فطرت انسان 
جای دارد. این نیاز ابنتدا توسط روان شناسان اولیه وپایه گذران علم روان شناسی مورد توجه قرار 


نگرفت و حتی در مواردی هم سعی بر انگار آن نمودند. بر همین اساس روان شناسان نیازها و 
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انگیزه های آدمی را به دو دسته تقسیم می کنند : 
۱- نیازهای فیزیولوژیکی شامل (نیازبه غذا با انگیزش گرسنگی, نیاز به آب تشنگی, نیازهای 
جنسی» رفتار مادری نیاز به حفظ بقاء). 
۲- نیازهای روانی شامل(نیاز به پیشرفت. نیاز به پیوند جویی » نیاز به قدرت . نیاز به کاوش 
وفهمیدن یا نیازبه یاد گیری؛ نیاز به خود شکوفایی ۰ ) 

حتی «آبراهم مزلو؛ که یک روان شناس انسان گرا است و فهرست کاملتری از نیازهای 
انسان ارائه کرد و به این نیاز اساسی انسان (نیاز به مذهب) توجه ننموده. هرم سلسله نیازها از نظر 
«مزلو» عبار تند از: 
« نیازهای فیزیولوژیکک - نیازهای ایمنی - نیازهای تعلق داشتن و محبت - نیازهای عزت نفس 
و خودشکوفایی » 

درهیچ کدام از اين نیازها نیاز به مذهب و پرستش وجود ندارد . بطوری که حتی در تعریفی 
بهداشت روانی توسط سازمان بهداشت جهانی به این نیاز اساسی انسان توجه نگردیده است. 
تعریف سازمان بهداشت جهانی از بهداشت روانی عبارت است: «بهداشت روانی در درون مفهوم 
کلی بهداشت قرار دارد و بهداشت یعنی توانایی کامل برای ایفای نقش‌های روانی » جسمی و 
اجتماعی . بهداشت به معنای نبود بیماری یا عقب ماندگی نیست؛ 
علت این امر راباید در خواستگاه غربی روان شناسی حاضر جستجو کرد. به این ترتیب درمی 
یابیم که روان شناسی غربی معاصر ازمادر اثبات گرا زاده شده ودر دامان و تحت سرپرستی 
خانواده ای اروپایی - آمریکایی پرورش یافت که نیا کانش منکر و مخالف الهیات و کلیسایی 
بودند که آنان رابه مغا کك وتیرگی قرون وسطی راند وآن ها فرزندانشان رابر اساس جدایی خدا 
از قیصر يا دین از سیاست پرورش دادند. بروز وپیدایش فلسفه های مادی گرا و ماتریالیست هم 


زمینه رشد چنین افکاری را بسیار مساعد نمود. 
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دانشمندانی همچون گالیله» تهدیدی برای کلیسای اقتدارطلب کاتولیک به شمار می آمدند. 
علم نوین برای رشد خود. باید از کنترل کلیسا خارج می شد. طی سال هایی که آن را عصر 
رنسانس می نامند» چنین به نظر می رسید که علم دشمن مسلم مذهب است وبالاخره بر آن برتری 
خواهد یافت. امروزه اعتقاد کمتری به این موضوع وجود دارد. در برخی ازموارد؛ مذهب به 
طورنسبی .پابه پای تفکر علمی نوین گام برداشته ودرقرن بیستم که قرن جنگ های جهانی و 
قتل عام ها نام گرفته است» نسبت به علم به عنوان حلال مشکلات انسان؛ اعتماد کمتری ابرازمی 
شود»(ویلیام وست ۲۰۰۱) 

لبته پرواضح است که آقای «ویلیام وست» به دلیل آشنا نبودن با اسلام نمی داند که اسلام نه 
تنها هیچ مخالفتی با پیشرفت علمی جوامع ندارد.بلکه مسلمان را ملزم به فراگیری علوم کرده و 
برای تحصیل علوم وتفکر در باره آنها اجری برابر اجر شهید ومجاهد فی سبیل ا... درنظ رگرفته 
است. شکوفایی تمدن اسلامی در قرون چهارم و پنجم وپیش تازی مسلمین در علوم روز آن 
دوران گواه این مطلب است ؛ تقریباً همان دورانی که کلیسا عالمان و اندیشمندان را وادار به توبه 
در باره افکار ایده هایشان می کرد و اگر توبه نمی کردند مورد انتقام کلیسا قرارمی گرفتند و 
کشته می شدند. 

آنان برای آن که سند طلاق بائن میان دانش و کلیسا راباغسل تعمید رسمیت بخشند.به تعامل 
با اشیاء بسنده کردند؛ یعنی با جنبه مادی ومحسوس که بتوان آن رامشاهده کرد و با آن تعامل 
داشت . انسان اروپایی باور وجود رابطه معکوس میان دین و تمدن رابه ارث برد و درذهن خود 
جای داد.به قول دکتر علی شریعتی در کتاب" باز گشت به خویشتن» ناگزیر این تربیت خانواد گی 
» فرزند جدید (روان شناسی) را وا داشت روح و سپس عقل رامنکر شود تا انسان را به چشم 
ابزار یا در خوش بینانه ترین حالت. حیوانی بنگرد که دستخوش قوانین شرطی شدن ومح رک 


وپاسخ است و جز حس ومشاهده چیزی دیگر ندارد وهم وغم او برآوردن نیازها وپاسخ دادن به 
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غرایز خویش است. وهرگاه از نظر زیست شناختی اجتماعی وروانی به آن ها پاسخ گوید 
خودش را شکوفا شناخته است. 

مهدی بن عبود در کتاب «انسان وقوای روحی اوه می گوید: روان شناسی با ساخت گرایی» 
روح را از کف داد وبا رفتارگرایی » عقل ازدست اورفت. درنتیجه انسان صرفاً مجموعه ای از 
انگیزه هاء غرایز و احساسات شد وهمین ها آبشخور رفتارهای اویند وعقل وی فر آورده مادی 
درجه دوم است. بنا به گفته «فرانسواپیر» در کتاب «پرسش هایی از روان شناسی از نگاه 
«اسکینر؛ » انسان موجودی تأثیرپذیر [ ازمح رک های شرطی . از دید گاه «لورنس» نقش 
پذیر [وتحت تأثیر غرایز از پیش تعین شده] و از منظر «فروید» تقسیم شده [به نهاد خود؛ 
اوه ۱ ات 

دراین میان مکتب شناخت گرایی ظهور کرد تا اندکی از اعتبار عقل بشر را بدو با زگرداند 
ومکتب انسان گرایی رخ نمود تا لختی از کرامتش را بدو با زگرداند وسامانه مادی که او را که به 
دست فرویدیسم و رفتا رگرایی از هم پاشیده بود»در انسانیتی ویژه و سامان بخشد». 

درزمینه ی نادیده گرفته شدن معنویت ومذهب توسط روان شناسی «ویلیام وست» چنین می 
گوید: 

درنظریه های مشاوره و روان درمانی معمولا الگوهای رشد انسان نیز گنجانده شده است. در 
حقیقت هدف اصلی درمان را می توان کمک کردن به افراد برای رسیدن به پختگی دانست. این 
هدف دردیدگاه های مختلف مشاهده می شود: نزد فروید (۱۹۳۳) درقالب مراحل رشد خود 
(ایگو) (دهانی- مقعدی- تناسلی و غیره) » در «اریکسون»(۱۹۷۷) هشت مرحله رشد انسان» 
دریونگ (۱۹۳۳) ضمن فردیّت یافتن» در «راجز»(1۹۸۰) بامدل عملکرد کامل و نزد «مازلو» 
(۱۹۷۰) پدیده خودشکوفایی . درعین حال ‏ این نظریه ها به استثنای نظریه یونگ و نظریه های 


مربوط به روان شناسی فرا فردی » ماهیت و رشد معنوی انسان را نا دیده می گيرند. 


334 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 


لبته در اين میان روان شناسانی هم بودند که به مذهب نگرش مثبتی داشتند که می توان از جمله 
به «یونگ؛» ‏ «آلپورت» » «اریکک فروم» » اشاره نمود. «اين درست نیست که اگر ما اصول مذهب 
را نمی پذیریم ‏ الزاماً ماسائل روحی را نیز نپذیریم» (فروم ۱۹۵۰) 

«آلپورت» معتقد بود ما می توانیم موضع مذهبی افراد را براساس دونوع نگرش طبقه بندی 
کنیم : افرادی که مذهب آنها ناپخته و بیرونی است وافرادی که مذهبی پخته ودرونی دارند. 
افرادی که مذهب بیرونی دارند «ازمذهب به نفع خود بهره می برند .... گرايش کم عمق فرد به 
مذهب یافرقه خاص .توسط خود او به طور انتخابی شکل می گیرد تا نیازهای بدوی اورا ارضا 
سازد.... درمذهب بیرونی توجه فردبه سوی خداوند معطوف می شود .ولی باز هم این توجه 
شامل صرف نظر کردن از خود نمی شود اما مردمانی که دارای مذهب درونی هستند «انگیزه 
اصلی خودرا درمذهب جستجو می کنند وبا پیوستن به مذهب یا فرقه ای خاص . در تلاش 
درونی سازی مذهب و پیروی کامل از آن هستند( آلیورت و راس ۱۹۶۷) 

«یونگ» برخلاف «فروید» که معتقد بود ( نیاز نوع بشر به مذهب به تجربه های اولیه ی 
دوران کودکی مربوط است. ونیازهای مذهبی عمدتا ازدرماندگی طفل ودرنتیجه ابراز نیاز 
وعلاقه او به پدر نشات می گیرد واين رابطه ای است غیر قابل انکار) » نیاز بشر به مذهب 
ومعنویت را به عنوان جنبه های سالم و سلامت از هستی انسان در نظر می گیرد ویکی 
ازپیشگامان اولیه رویکرد تحلیل نگری است که مذهب ومعنویت را در تحلیل خود گنجانده 
است. یونگ بر سر درخانه اش این جمله یونانی را حکث کرده بوده خداوند حاضر خواهد بوده 
چه اورا فرخوانيم و چه فرا نخوانیم ». او تجرییات درمانی خود را این چنین بیان می کند: 
«درطول سی سال گذشته افراد زیادی از ملیت های مختلف جهان متمدن » با من مشورت کردند 
ومن صدها تن از بیماران را معالجه کرده ام اما از میان پیمارانی که در نیمه دوم عمر خود به سر 
می پردند(۳۵ سالگی به بعد) حتی یک بیمار را نیز ندیدم که اساساً مشکلش نیاز به یک گرایش 
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روانی شده بودند که آن چیزی را که ادبان موجود در هر زمانی به پیروان خود می دهند. فاقد 
بودند و فردفرد آنها تنها وقتی که به دين و دید گاهای دینی باز گشته بودند به طور کامل درمان 
شدند). 

«راجز» درسال ۱۹۸۰ یعنی در اواخر عمر چنین می گوید:« تجربه های ما در درمان گروه ها» 
به وضوح درب رگیرنده جریانی خود فرارونده» غیرقابل توصیف و معنوی است. مجبور شده ام 
بپذیرم که همانند بسیاری دیگر از افراده اهمیت بعد عرفانی و معنوی را دست کم گرفته ام» 
(ویلیام وست ۲۰۰۱). 

«ویلیام جمیز» فیلسوف و روان شناس امریکایی درباره ایمان می گوید: «ایمان ؛بدون شکک 
موثرترین درمان اضطراب است. ایمان نیرویی است که باید برای کمک به انسان در زندگی 
وجود داشته باشد» فقدان ایمان ءزنگ خطری است که ناتوانی انسان را دربرابر سختی ها زند گی 
اعلام می دارد. پا درجای دیگر می گویدهمیان ما وخداوند رابطه ای نا گسستنی وجود دارد. اگر 
ما خود را تحت اشراف خداوند درآوریم و تسلیم او شویم. تمام آمال و آرزوهایمان محقق 
خواهد شد». 
روانکاو دیگری به نام (۸.ا. بریل) معتقد است : انسان متدین واقعی هرگز دچار بیماری روانی 
نخواهد شد. 

روان شناس امریکایی (هنری لینگ) در کتاب بازگشت به ایمان می گوید: «درنتیجه تجربه 
طولانی خود در اجرای آزمایش های روانی بر روی کا رگران - در خصوص انتخابها و ارشاد 
های شغلی - به این موضوع پی برده ام که افراد متدین و کسانی که به معابد رفت وآمد می 
کنند ؛ دارای شخصیتی قویتر و بهتر از بی دینان و کسانی هستند که هیچ وقت به عبادت خداوند 


نمی پردازند». 
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درحال حاضرروان شناسی باچرخشی عظیم از نظریه اولیه خوددر باره مذهب. نه تنها به نیاز 
مذهب ومعنویت انسان توجه نموده است بلکه عده ای از روان شناسان معتقدند باید از مذهب در 
روان درمانی نیزاستفاده گردد. جملات زیر بیانگر این مطلب است؛ 
«زمان آن رسیده که راهکارهای معنوی.بانظریه وروش های عملی روان درمانی تر کیب شود. 
(ریچاردز وبرگین ۱۹۹۷) 

لازم است مشاوره را درچارچوب مذهب قرار دهیم زیرا مفاهیم همچون وجدان ‏ وآگاهی 
عهد و پیمان » اجتماع ونوع دوستی»عشق.اعتراف تنویرافکاروغیره...درمذهب اهمیت بسزایی 
دارند ومسلما بر نظریه وروش درمانی مشاوره تاثیرگذار بوده اند. ( فلتهام ۱۹۹۵) 
پروفسور برایان تورن درمانگر مراجع محور چنین می نویسد: «من به عنوان درمانگر مسیحیء 
معتقدم که همیشه از یاری خداوند برخوردارم و با اطمینان می دانم این خداوند است که توفیق 
عمل می دهد » شفامی دهد وتمامیت می بخشد..... من معتقدم درجایی که عشق پذیرش» 
قدردانستن»فهم ودلسوزی وجوددارد.خداوند نیز حاضر است و توفیق عمل را در دسترس قرار 
می دهد( ۱۹۸۸). 
« تلاش من برای یکپارچه کردن کارد درمانی با زندگی معنوی ومذهبی ؛ تنها منعکس کننده 
مسوولیت فکری گروهی معدود از همفکران مذهبی من نیست. بلکه بازتاب اشتغال ذهنی 
بسیاری از همکاران حرفه بی من است » (تورن 1۹۹۸). 

نکته جالب دیگردر زمینه ی پذیرفته شدن مذهب و معنویت این که .درچهارمین ویرایش 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی دی. اس. ام. چهار. که درسال ۱۹۹۴ توسط انجمن 
روان پزشکی آمریکا انتشار یافته است- بخش جدیدی تحت عنوان مشکلات مذهبی یا معنوی 
وجود دارد.این مقوله زمانی به کار می رود که تمرکز بالینی »بر یک مشکل معنوی با مذهبی 


باشد. 
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درحال حاضر مداخله های معنوی در درمان مورد توجه روان شناسان قرار گرفته است. برای مثال 
در کتابی که به تا زگی توسط انجمن روان شناختی آمریکا به چاپ رسیده است» «ریچاردز؛ و 
اب رگین» (۱۹۹۷) نوعی راهبرد معنوی برای استفاده در مشاوره و روان درمانی مطرح می کنند . 
آنگاه جزئیات ؛ فهرست کلی مداخله های ممکن را ارائه وتوضیح می دهند. این مداخله ها 
عبارتند از: 
دعاکردن برای مراجعان وترغیب آنان به دعا کردن. بحث درمورد مسائل الهی» استفاده از نوشته 
های کتاب های مقدس در امر درمان » استفاده از فنون تن آرامی معنوی وتصویرسازی» ترغیب 
مراجعان به بخشش وایثاره کمک کردن به مراجعان برای هماهنگی و همخوان بودن با ارزش 
های معنوی خودفاش سازی عقاید وتجربه های معنوی ‏ مشاوره با رهبران مذهبی و استفاده از 
کتاب درمانی مذهبی. 

با توجه به ب رگشت مجدد جهان غرب به مذهب وبا توجه به نتیجه تحقیقات انجام شده مبنی 
بر داشتن رابطه مثبت بین مذهب و بهداشت روان والدین بایستی به منظور پیشگیری از بروز 
اختلالات روانی فرزندان خود سعی نمایند تا آنان را بیشتر با مذهب ومسائل مذهبی آشنا نمایند. 

می توان گفت از وظایف مهم والدین است که حس مذهبی و دینی فرزندان نوجوان خود 
را روشن و آماده کنند.اين وظیفه مهم والدین است که با مشاهده ی اعمال ورفتار مذهبی والدین 
شکل می گیرد و فرد با آنها آشنا می شود . به بیان دیگر الگوی مذهبی فرزند»‌اولیای وی است. 
اما درهر دوره از ازند گی فرزند نحوه ی برخورد با او متفاوت است . دیگر در دوره ی نوجوانی 
نمی توان یکباره ایمان و اعتقاد را درجان وروان فرد تزریق نمودبلکه نیاز به انگیزه ی درونی 
دارد تا آن اعمال با کیفیت مطلوبی انجام شود. 
هنگامی که فردی به چیزی معتقد شود هرگز از انجام دستورات آن احساس ملال ودلتنگی نمی 
کند. بنابراین پدران و مادران به جای توسل به زور‌باید بکوشند از دوره ی خردسالی فرزندان را 


با اصول زیربنایی واعتقادی دین آشنا گردانند. اعمالی نظیر مطالعه ی آیات قرآن این واقعیت را 
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روشن می سازد که اسلاف ونیا کان مانیز به چنین اعمال عبادی می پرداختندو به آن ایمان و باور 
قلب داشتند وحتی بر پای داشتن نمازهای یومیه نیز چنین مفاهیمی رادر ذهن آنها القا می کند. 

متأسفانه دربسیاری از خانواده ها این کار از دوران کودکی صورت نمی گیرد. برخی والدین 
نسبت به یاد گیری امور دینی کود کان بی توجه هستند در دوره ی نوجوانی ان مسئله به عنوان 
یک مشکل بزرگ تربیتی در می آید و از فرد می خواهند در آن سن به وظایف دین خود عمل 
کند. از این رو بعضی اوقات نیز اولیا برای اينکه نوجوان و جوان آن هابه چنین وظایفی تن در 
دهند به زور متوسل می شوند و فشارهای تندی بر آن ها وارد می سازند. «جهانگرد۱۳۷۳» 
عوامل موثر د رگرایش به نماز 

عوامل زیادی در گرایش نوجوانان به نماز موثر است؛ اين عوامل عبارتند از: 
۱- خانواده : برخورد فرد با مسایل دینی از بدو تولد و دوران کودکی اوشکل می گیرد که از 
جوانب مختلف درشکل گیری شخصیت دوره ی نوجوانی» جوانی و حتی بز رگسالی فرد موثر 
است. 

اگر والدین خود نماز را اهمیت دهند وبه پای دارند » کودک در مرحله اول نیز از رفتار 
والدین الگو برداری می نماید وحرکات نمازرا به صورت نمادین انجام می دهد. هنگامی که 
کودک چنین رفتاری را انجام داد اگر مورد تشویق قرارگیرد » فراوانی رفتارش افزایش می یابد 
و بعد از مدتی تبدیل به عادت می گردد. پس همراه کردن کردن نماز با محرک های خوشایند 
برای کود کان و نوجوانان می تواند موجب علاقه مند ساختن آن ها نسبت به نماز شود. 

نکته مهم دیگر این که والدین هیچ گاه برای وادار نمودن کودک و نوجوان به نماز خواندن 
از تنبیه و ارعاب استفاده نکنند بخاطر این که نتیجه کاملاً عکس خواهد داشت. پيشنهاد مبی 
گردد والدین کودک و نوجوانان هم جنس خود را برای اقامه نماز جماعت روزی یکی دومرتبه 


به مسجد برده و آنها را تشویق نمایند تا در یکی از کانون های فرهنگی ومذهبی مسجد عضو 
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شوند و با آنها همکاری نمایند.از این طریق زمینه شرکت نوجوان در گروهای همسال سالم 
فراهم می گردد. 

۲ -نقش مربیان تربیتی در تشویق دانش آموزان به نماز. از طریق برگزاری جشن هاو مراسم 
مختلف ( جشن تکلیف) و... 

سفن دوسان رصان مر ان سای در ان اه فا نس ان هر خر 
دوستان نزدیک پای بندی بیشتری به نماز داشته باشند تاثیر بیشتر بر نوجوان خواهد داشت. 

۴ -نقش اوردوهای تفریحی و سیاحتی و زیارتی در این زمینه. 

۵ -نقش معلمان . توصیه ها و سفارشهای معلمان درمورد نماز و همچنین تاثیر حضور آن ها 


درصوف نماز جماعت مدرسه گرایش دانش آموزان را به نماز جماعت مدرسه بیشتر می نماید. 


عرفان های کاذب 

مواردی که در زمینه مذهب. وآشنا نمودن فرزندان با آن عنوان گردید» مذاهب ومعنویت 
های الهی بود که توسط ادیان الهی خصوصا دین مبین اسلام عرضه گردیده است. البته امروزه 
مذاهب و معنویت های کاذپی تحت عنوان عرفان های مختلف مطرح است که نتها منظور مارا 
برآورده نمی نماید بلکه خود نیز می تواند باعث بروز مشکلاتی برای خانواده گردد. به همین 
علت در این قسمت به بررسی برخی از این عرفانی های انحرافی می پردازیم . 

لازم به تذ کر است که پاره ای از عرفان های مطرح طبیعت گرا (مانند تائوئیسم و شمنیسم) 
پاره ای دیگر انسان محور (مثل هندوسیم و بودیسم - که دومی اصولاً الحادی محسوب می 
شود) و پاره ای هم خداگرا محسوب می شوند. مثل عرفان های اسلامی و مسیحی و بهودی. 
با عنایت به وسعت بحث و محدودیت موقعیت به اختصار به برخی از ویژگی های عرفان های 


کاذب اشاره می شود: 
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۱- در معنویت های نو گرا به جای آنکه انسان به خضوع در برابر خداوند بی همتا فراخوانده 
شود به کرنش در برابر موجودات ضعیف و محدود دعوت می شود. فطرت پرستش در انسان 
که در جستجوی کمالی نامحدود است با پدیده های مادی سرگرم می شود و حتی گاهی این 
فطرت با پرستش انسانی ضعیف - که خود را در جایگاه خدا می بیند - مانوس می شود. 

به عنوان مثال «سایبابا؛ مدعی پرطرفداری که هم اکنون در هند به سر می برد -می گوید: خدای 
خالق در او حلول کرده است. وی که خود را برهما؛ خالق هستی بخش می داند » مردم را به 
کرنش و پرستش در برابر خویش فرا می خواندو با این اشعار و اذ کار مریدان خود را به خویش 
توجه می دهد 

خودتان را محصور من بدانید و به من مشغول باشید ... 

مثل کود کی پرورش تان دادم 

وقتی خانم جوانی شدید شریک زندگی شما شدم تا دوست تان بدارم و حافظتان باشم . 

دو پسر زیبا به شما دادم تا انها را دوست بدارید و ستایش کنید. 

بیا عشق مرا بپذیر و خودت را رها کن 

عشق من مثل دریا نامحدود است 

مرا واقعاً قبول کن مثل مادرت 

من آمده ام تا سعادت بدهم 

اشعار بالا نمونه ای از پيام صدها مسلکی است که بشر تشنه امروز را به خود مشغول داشته است. 
در این مرام ها توحید محوری جای خود را به انسان محوری و در نتیجه به مربد پروری داده 
است. 

۲- عرفان های کاذب فقط در صدد پاسخگویی به بعضی از ابعاد وجود انسانی اند. به عبارتی 
ساحت گسترده روح انسانی را در یک و یا حداکثر چند جنبه محدود می بینند . بماند که از اقناء 


حقیقی همان یک جنبه هم وا مانده اند و پاسخ درستی به شاخه مورد تا کید خویش نداده اند. 
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براستی برنامه اصلاح جامعه و برپا کردن اجتماعی سالم و صالح نه فقط افراد خوب در مکتبی 
مثل «فالون دافا» چه جایگاهی دارد ؛ مرامی که با این جملات و توصیه ها ظلم پروری و ظالم 
پروری را در جامعه تثوریزه و نهادینه می کند: «وقتی کسی به شما ناسزا گفته يا لکد می زند 
فقط لبخندی بزن و به او بگو ادامه بده تو در این مدت داری به من تقوا می دهی و من تکه ای از 
آنرا به تو بر نخواهم گرداند. (هنگجی لی. شوآن فالون ص ۳۹۷) 
معلوم می شود حقیقتی به نام کرامت انسانی و بزرگواری روح در این مرام اصولا پذیرفته نیست 
تا چه رسد به اينکه برنامه ای برای پرورش این بعد الهی داشته باشد! 

گروه دیگری متوجه جنبه دیگری از روح انسانی شده اند و بساط دیگری گسترده اند و به 
ترویج شیطان پرستی روی آورده اند . روشن است انسانی که مشتاق جنبه جمال حقیقت است. 
متمایل به فهم ابعاد جبروتی و جلال حق هم هست . 

گروههایی از «متال» با ایجاد ذهنیتی وحشت گرا در مخاطبین خود قلوب تشنه هیست حق 
را هدف قرار داده اند و با ایجاد رعب و وحشت و ترس به این جنبه از روح انسانی پرداخته اند . 
مرلین منسون از رهبران بلکک متال در معنویت مورد علاقه خویش. در صدد القای لذتی است 
که دلهای مشتاق هیبت حق در پی آنند. همین ترس و وحشت و رعب کم نظیر است که آثار و 
محصولات منسون و همفکرانش را برای بعضی از افراد» دلپذیر و جذاب ساخته است. انسانی 
که در پی ادراک هیبت و عظمت و کبریایی خداوند متعال است بدین سان با توجه به غلبه 
شیطان رام می گردد. بسیاری از کلیپ های «منسون» که در زمره آلبوم هالیوود است درباره 
افرادی است که در صدد توسل به شیطان اند و می خواهند با تمسک به قوه های پلید در طبیعت 
به مقاماتی برسند . 

«منسون» در آثارش می خواهد به مخاطب بفهماند که نیروهای شیطانی و شرارت های 


طبیعی » نیروهای غالب درجهان اند و خر و خوبی وابعاد الهی مغلوب و شکست خورده اند. 
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بای برس زب مات رای آشسای و فلت :های اعلافی فواسان مرده ات که شون اما 
آنها را نمی بیند و یا دائماً مغلوب و شکست خورده می پندارد؟ 

در بعضی ازمرام هاء تعالیمی ترویج می شود که محیط مقدسی همچون کانون خانواده از 
اساس تخریب می شود. تاسف بارتر آنکه اين تعالیم به نام عشق به خورد مخاطب داده می شود 
یعنی با نام صداقت و محبت. مرامی به نام «وفا» لگد کوب می شود که در نتیجه نه خانه ای می 
ماند و نه خانواده ای لاجرم می ماند مرد و زن س رگردان به دنبال عشق موهوم. حقیقت این است 
که آنچه اشو ( از رهبران عرفان جنسی ) به نام عشق به پیروان خود تعلیم می دهد غریزه تنوع 
طلبی جنسی و شهوانی است که هیچ گاه راضی و قانع نشده و همچنان درا صفت و هیجان 
ناپذیر خواهد ماند. وی می گوید: 

«نمی گویم اگرزنی را دوست داری با او زندگی مکن . با او باش اما نسبت به عشق وفادار 
بمان. یعنی از همان لحظه ای که احساس می کنید از چیزی خوش تان نمی آید و آن چیز جاذبه 
اش را از دست داده است و شما را خوشحال نمی کند از آن دست بردارید (ولو آن چیز همان 
زنی باشد که قبلاً او را دوست داشته اید) فقط بگویید متاسفم.» (تفسیر آواهای شاهانه ساراها - 
ص ۱۰۷) 
از اشو باید پرسید چرا محبت زن و شوهری نمی تواند پایدار بماند و چرا آن دو نمی توانند تا 
آخر به هم عشق بورزند؟ چرا به این محبت. نتوان رنگ ملکوتی داد؟ چرا باید محور این محبت 
هواهای طرفین باشد که ناپایدار و تنوع طلب است؟ چرا نتوان تفسیری آسمانی و ابت و دائمی 
از عشق زن و شوهر به هم ارائه داد؟ از آنجایی که خانواده در مکتب اشو ویران شده است وی 
زندگی جمعی و کمون را به عنوان جایگزین خانواده پيشنهاد می دهد. (آینده طلابی - اشو ص 


۹۸ 
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خنده دار آنکه اشو نیروی درونی را به عنوان راهبر به انسان معرفی می کند که باید به آن احترام 


گذاشت و از طرف دیگر « گمراهی» را بر آن نیرو به رسیمت می شناسد. وی می گوید: 


ندای درونتان را ارج بنهید و از آن اطاعت کنید. به خاطر داشته باشید من تضمین نمی کنم که 
آن ندا هميشه شما را به راه راست هدایت کند. بیشتر اوقات شما را به گمراهی می برد . این حق 
شماست که آزادانه به گمراهی بروید. (شهامت -اشو ص ۲۶) 

وی پا را از همه اینها فراتر گذاشته و عرفان ادعایی خود را چنین درمقابل خدا قرار می دهد: 
حتی در مقابل خداوند بایستید ... درستی و نادرستی امور را به کنار بگذارید... (همان ص ۲۷). 
۳- عرفانهای کاذب فاقد نظام عقیدتی منسجم و عمیق اند. به عبارتی از منظر تلوریک و نظری 
بسیاری از آنها» اصول جهان شناختی و فلسفی مشخص و قابل ارائه ای ندارند. آنها هم که چیزی 
مطرح نموده اند مبنای قابل دفاعی در مواجهه با دیگر مکاتب ندارند و جهان بینی محکمی برای 
آنها تصور ندارد. 
در این مکاتب » لااقل در بسیاری از آنها . حقیقت و کشف آن و وصول به آن حتی در حد ادعا 
هم مطرح نیست. در تعالیم «کریشنا مورتی» آمده است: حقیقت سرزمینی است بدون معبر. راهی 
به سوی آن نیست.... ( تعالیم کریشنا مورتی ص ۱۴) 

معلوم می شود مکتبی که حقيقت را دست ایافتتی می داند بالطبع راهی برای رسیدن به آن 
هم نمی شناسد و اگر هم راهی پيشنهاد دهد بر معضلات مبنایی خود نه فقط کمکی نکرده که 
تعارضی هم به بار آورده است. به همین علت در این مسلک کلمات و جملات مبهم و نامفهوم 
فراوان یافت می شود به گونه ای که پیروان آن» اصلا در صدد دریافت تعالیم بی پرده و روشن 
بر نمی آیند. 

در مکتب اسلام به برکت تعلیمات عمیق هستی شناسی در قرآن و روایات اسلامی؛ علوم 


مختلفی از قبیل تفسیر فلسفه حدیث. اصول. فقه. کلام و ... شکل گرفته اند و عرفان اسلامی از 
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چنین نظام عمیق معرفتی بر آمده است و از چنین پایه مستحکمی برخوردار است . دراین مکتب 
راه رسیدن به حقیقت باز و اصلا هدف هستی رسیدن به حقیقت است «و آلذین جاهدوا فینا 
هدیم سبلنا» 
۴- عرفان های کاذب نه فقط فاقد جهان بینی دقیق و علمی هستند» که گاهی در ناحیه باید و 
نباید ها (ایدئولوژی)» دستوراتی بس ابتدائی دارند و یا لااقل بسیاری از اعمال و افعال آدمی را 
بلاتکلیف و بدون حکم. مهمل گذاشته اند. توصیه های اخلاقی کلی که قابل تاویل به سبک ها 
و اشکال مختلف است از ممیزات این عرفان ها است. 

خوب است دستورات متنوع و متعدد اسلامی در زمینه های مختلف (اعم از مکروه 
مستحب. حرام» واجب ...) با افعال و اعمال مورد توصیه در این مکاتب مقایسه شود تا جامعیت 
عرفان بر آمده از شریعت اسلامی بیشتر روشن شود. حتی اگر تکثر حرکات جسمی در ی وگا - که 
در حقیقت ورزشی بیش نیست و بالغ بر ده هزار است -باز خود را چشم گیر نشان دهد با کمی 
توجه معلوم می شود که تمامی اين ح رکات فقط ناظر به تقویت جسم و حصول آرامش ظاهر 
است و دستوری تعیین کننده در زمینه های مختلف مورد ابتلاء از جمله حوزه خانواده و اجتماع 
و ... ندارد . 

آیت الّه بهجت در فرمایشی عمیق اين مهم را اینگونه یاداور شدند: مگر می شود راهی برای 
رسیدن به خداوند باشد و انرا خداوند از طریق پیامبرانش به مردم نرسانده باشد؟ 
۵ - طیف غالب عرفان های کاذب با هدف مراقبه» آرامش, تمرکز و ... برای خدمت به 
استعمارنو و توجیه فرهنگ و تمدن مادی و مدرن غرب به میدان آمده اند. در حقیقت آنها آمده 
اند تا بشر آشفته و خسته از زندگی مدرن را آرام کنند . مأموریت واقعی آنها؛ جل وگیری از 
تجدید حیات دین حقیقی است زیرا بشر س رگردان اگر الام روحی و معنوی خود را تسکین 
ندهد » زود است که بنیان تمدن جدید را به چالش بکشد و در برابر آن علم طغیان بلند کند و 


تسلیم حق ازلی و ابدی شود. 
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در اواخر قرن بیستم جوانان غربی- که از قفس آهنین تمدن مادی به تنگ آمده بودند- با 
روی آوردن به شیوه های غیرعادی برای تخلیه روانی و معنوی خود جریان هایی مثل «هوی 
متال» را پدید آوردند . آنان در برنامه های خود با استفاده از مواد مخدر» رقص» موسیقی تند» 
طول موج تشعشات مغزی خود را چنان مغشوش کرده اند که رفتارشان از کنترل خارج می شود. 
برخی از اين فرقه ها- مثل گانزان رزز- حتی به خوردن مدفوع در مجالس رقص می پردازند». 
(جریان شناسی انتقادی عرفانهای نوظهور مظاهری سیف ص ۱۰۹) 

روشن است در چنین فضایی دنیای غرب که از نظر سرمایه الهی و دارائی معنوی و برنامه 
های روحی ‏ دستش خالی بود به مرام های شرقی روی آورد و بر اساس تمدن جدید غرب. شبه 
عرفان هایی را طراحی و روانه میدان پرتقاضای معنویت نمود. 

به عنوان مثال « ماهاریشی ماهاش»- که مهمترین مروج عرفان جدید در غرب است- با 
کمک گرفتن از تعالیم هندو و بودا عرفان(/۲0۷ مدیتیشن متعالی) را بر اساس اومانیسم غربی و 
آموزه های سکولاریسم پدید آورد. 

بنابراین باید زاد و ولد عرفان های جدید را- که هر روز و هر ساعت همچون قارج ظاهر می 
شوند- مولود همین تنوع ذوقها و نیازها و سلیقه ها دانست که در فرهنگ انسان گرایانه غرب بر 
حقانیت همگی ص-حه گذاشته می شود. 
نتیجه اينکه خاستگاه عرفان های کاذب. تمدن غربی و مأموریت آنها تسکین آلام بشر مدرن 
است نه پرداختن به فطرت خداخواهی انسان . 
۶ - در بسیاری از عرفان های جدید هدف و غایت و مطلوب. قدرت تصرف در طبیعت و 
دستیابی به نیروهای مرموز غیبی است. به همین علت بسیاری از مکاتب طبیعت گرایی را ستایش 
و ترویج می کنند . چنین بینشی در عرفان بومیان آمریکا و آفریقا حاکم است. شمن ها چنین 
تعریفی در عرفان های جدید دارند » یعنی افرادی که قدرت جادویی خاص دارند و می توانند بر 


طبیعت مسلط باشند و بعضی قوای طبیعی را تسخیر کنند و از این طریق به کسب روزی و 
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مداوای بیماران می پردازند و اصولاً اعتقاد به جن» ارواح و دیوها که فقط «شمن ها» قادر به 
دیدن آنهابند » در زمره اعتقادات مسلم در «شمنیسم» است. 
غایت عرفان در شمنیسم خواب دیدن است به گونه ای که در حالتی شیه خلسه و جذبه برای 
سالک اتفاق می افتد. تا جایی که «کارلوس کاستاندا» مقدمات و مراحل رویا دیدن را از منظر 
تلوری تبیین نموده است و حتی استفاده از مواد توهّم زا را که در میان بومیان آمریکای جنوبی 
رواج دارد» یکی از این مراحل بر می شمارد. (سفر به دیگر سو - ترجمه دل آرا قهرمان - ص ۱۵۴) 
سوال اساسی این است که براستی تسخیر نیروهای طبیعت از قبیل جن و ... چه ربطی به غرفان 
دارد ؟ اگر بنا باشد چنین قدرتی عرفان محسوب شود چرا متفکرین و مخترعین علوم تجربی 
عارف نباشند؟ و آیا اصولاً دستیابی به چنین قدرت هایی کمال حقیقی انسان محسوب می شود؟ 
مخلص کلام آنکه نباید غافل بود که اصولاً شبه عرفان ها-که همگی پسوند مقدس عرفان 
را باخود ید کک می کشند- ربطی به عرفان ندارند بلکه در خوشبینانه ترین صورت تنها می توان 
آنها را یک فرایند پزشکی - تجربی برای درمان امراض جسمی بیماران و با در جهت تساط 
آرامش روان و تمدد اعصاب دیگران و یا یک روشی روان شناسانه یا حد اکثر آنرا یک روش 
تسلّط بر باطن طبیعت تلقی نمود. 

و بعلاوه تجربه ثابت کرده است که آخرین هنر مکاتب عرفانی و معنویت های مجازی. تنها 
یک نوع معنویت گرایی زمینی (نه آسمانی) است؛ یعنی به سمت نوعی از تجربه های شبه 
معنوی مثل هیپنوتیزم و یوگا و مدیتیشن سوق پیدا می کند. 
منابع جهت مطالعه بیشتر: 

۱- آفتاب و سایه ها- محمد تقی فعالی 
۲- جریان شناسی انتقادی عرفانهای نوظهور - حمید رضا مظاهری سیف 


۳- سیری در آفاق » زندگی آیت الّه بهاء الدینی - حیدری کاشانی 


خحل ۱۱ 
حزت خفی و هت از 


دو گودگ ۵ 
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عزت نفس و اهمیت آن د رکو دکان 

درابتدای کودکی امنیّت و آرامش کود کان درگرو توجه ومراقبت خانواده است.خانواده 
نیازهای کود کان خود را برآورده می سازد و اضطرابشان را به حداقل می رساند به تدریج که 
کودکان رشد می کنند درآنان خود آگاهی نیز به وجود می آید واين شناخت برایشان حاصل 
می شود که آیا دختران وپسران خوبی هستند یاخیر. هم چنان که کودکان از خود درکی پیدا 
می کنند وهویت خود را می یابند به طور ضمنی برای خصوصیات خود ارزشی منفی یا مثبت 
قایل می شوند. مجموع ارزیابی هایی که کودک از خود می کند عزت نفس او را شکل می 
دهد. برای مثال؛ کودکی که پیشرفت تحصیلی درخور توجهی دارد و دانش اموزمنظمی نیز 
هست. باور واحساس خوبی در مورد خود دارد وبرای صفات وویژگی های واقعی خود ارزش 
قائل است وبالعکس . کود ک ناموفق ارزش یابی پایین ومنفی ازخود دارد .اکثر صا حب نظران 
برخورداری از عزت نفس(ارزیابی مثبت از خود )را به عنوان عامل مرکزی واساسی در 
سا زگاری عاطفی اجتماعی افراد می دانند ومعتقدند که عزت نفس (ارزیابی مثبت از خود )با 
شاد کامی و کار کردمفید فرد را بطه ای متقابل دارد.از انجا که عزت نفس کودک زمینه واساس 
ادرااک وی از تجارب زند گی را فراهم می سازد دارای ارزش ویژه ای است . 
شایستگی عاطفی - اجتماعی که ازارزیابی مثبت از خود ناشی می شود می تواندبه عنوان سپر یا 
نیرویی در مقابل مشکلات خطیر آینده به کودکك کمک کند . کودکی که احساس خوبی در 
مورد خودش دارد بهتر می تواند با مشکلات کنار بياید. بهره مندی از عزت نفس علاوه بر آن 
که جزیی از سلامت روانی محسوب می شود .با پیشرفت تحصیلی نیز مرتبط است. 
محمّقان زیادی دریافته اند که بين عزّت نفس بالا ونمرات مطلوب در مدارس رابطه وجود دارد. 
بنابر این عزت نفس که جنبه مهمی در کارکرد کلی کودکک است با زمینه های دیگری چون 
سلامت روانی واجتماعی وعملکرد تحصیلی وی در ارتباط است .خانواده یکی از بهترین منابع 


شکل گیری عزت نفس و احساس ارزش نسبت به خود در کود کان می باشد. تحقیقات انجام 
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شده در این زمینه بیانگر این مطلب است که کارایی واعتماد به نفس به بهترین وجه در کود کانی 
رشد می کند که در خانواده های گرم ونوازش گر پرورش می یابند .خانواده هایی که رفتار 
مسئولانه را پاداش می دهند و همواره با آن فعالیت های مستقل وتصمیم گیری رانیز تشویق می 


خود باوری 

از نخستین روزهای زندگی کودک باید خود باوری را دراو رشد داد. خود باوری هدیه ای 
نیست که بتوان آن را ازطریق ورائت به کودکان منتقل کرد.محبت کردن .گوش دادن به حرف 
های کود کت احترام گذاشتن ءاستفاده مناسب ومنطقی ازقدرت . کمک به رشد احساس 
استقلال ءنقش مدرسه در خود آگاهی کود ک .شخصیت وجنسیت کودکک؛ همگی باعث 
رشدخود باوری در کودک شده واو را برای زند گی در جامعه آماده می سازد. 

احترام گذاشتن به کودک ازطریق گوش دادن به حرف های اوءصحبت کردن با او وایجاد 
اعتماد دراوباعث رشد آگاهی مثبت ونیرومند در کود ک خواهد شد. مسوژولیت نهایی والدین » 
آماده سازی فرزند برای دست یابی به استقلال واقعی است. این مهم زمانی تحقق می یابد که 
فرزند هنگام ترک خانه و آماده شدن برای شروع زندگی جدید مانند بزرگسالی داری 
خودباوری وسا زگار بامحیط باشد. رابطه استقلال وعزت نفس بسیار آشکاروانکار ناپذیر است. 
اتکای کمتربه دیگران و ارزش قائل شدن برای شخصیت خودیکی ازنشانه های استقلال 
کودک است . برای بوجود آوردن حس اعتماد به خود باید به حرف های کودک کوش داد. 
این فن دقیق .نه تنها شیوه ای مفید برای ایجاد ارتباط عمیق با کود ک است بلکه باعث آگاهی ما 
از نا گفته و احساسات نهفته فرزندانمان خواهد شد. از سوی دیگر گفت وگو با کودکث باعث 


می شود او درک بهتر و درست تری ازخود داشته باشد واحساسات خود را بهتر کنترل کند. 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 351 


حس تعلّق به انواع گروها »اثرات بسیار نیرومندی برعّت نفس فرزندان ما دارد. خانواده, 
مدرسه گروه همسال. گروه ورزشی؛ گروه مذهبی ؛ گروه فرهنگی ودیگ رگروهای کوچکك 
وبز رگ که اطراف کودک ما راگرفته اند. عامل بالقوه ای درایجاد حس هویت. ارزشمندی 
وهدف داربودن در کودک به شمار می آیند. عضویت دراین گروها باعث رشد جنبه های 
گونا گونی نظیرنگرش به خود درفرزند ما می شود. احساس رضایت ناشی از عضویت د رگروه ؛ 
باعث آرامش . برآورده شدن آرزوها وتامين نیازهای کودک است. دراین میان مدرسه یکی 
ازتأثیرگذارترین عوامل موثر بررشد وتقویت عزت نفس است. تاکید برمهارت های آموزشی؛ 
شناخت و ارزش گذاری موفقیت های غی رآموزشی» خود ارزیابی از طریق تمرین روزانهءرعایت 
برنامه های فعالیت های گروهی»ایجاد حس جمع پذیری ودیگرمواردی از این دست درمدرسه 
»دارای یکی ازارزشمند ترین تاثیر برپرورش حس خودباوری است. 

برای پرورش عزت نفس در کود کك. تشویق به مثابه غذا برای بدن است.تشویق کودکك 
رادلگرم می کند.انگیزه های او راافزایش می دهد؛حدود یادگیری را مشخص می کند و کودکک 
رابه توانایی های شخصی خود آگاه می سازد. 
عزت نفس واعتماد به نفس 

در زمینه تربیت کودک نیز مختصصان مربوطه عقیده دارند آنچه ما در سال های نخست 
زندگی کودک آنجام می دهیم ‏ تاثیر بسزایی در شخصیت آتی وی خواهد داشت.همین 
موجب نگرانی روز افزون در مورد اشتباهاتی که مرتکب می شویم » می گردد . به ویژه مادر ها 
بیشتر مستعد این نگرانی هستند . با اعتقاد داشتن به این موضوع که ایجاد شادی و سلامت روان 
از مهم ترین وظایف ما به شمار می رود نه تنها نسبت به انجام صحیح این کار بلکه حتی نسبت 
به این که مرتب اشتباهی شود که برای فرزندمان صدمه ی روحی در پی داشته باشد احساس 


نگرانی و دلهره پیدا می کنیم. 
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همان گونه که بزر گسالان وقتی دیگران آنها را ستایش می کنند دوست شان دارد و به آن ها 
توجه می کنند نسبت به خودشان احساس خوبی پیدا کرده و کار خود را به بهترین نحو انجام 
میدهند.این موضوع در کورکان نیز صدق می کند. 

کودکی که اعتماد به نفس دارد و در عین حال به خویشتن اطمینان نیز دارد امنیت بیشتری 
در رابطه با اصلیّت خود احساس می کند و نسبت به توانایی های خاص خود وآنچه که وی را 
منحصر به فرد ساخته است آگاهی می یا بد بهتر بازی می کند » بهتر می آموزد» تمرکز بیشتری 
دارد» عشق می ورزد و بهتر ارتباط برقرار می کند احساس کود ک نسبت به خویش از دوران 
نوزادی شکل می گیرد بنابر این احساساتی نظیر عزت نفس قوی يا ضعیف در دوران کود کی 
بسیار زیاد است .عزت نفس قوی به تقویت اعتماد به نفس افراد کمک می کند. اعتماد به نفس 
در تقویت اّکا به نفس استقلال افراد تأثیر گذار است. مجموع این سه ویژگی در وجود یک 
فرد ۰ صرفنظر از سن وی . از او انسانی شاداب ۰ خلاق .انعطاف پذیر و از همه مهم تر مورد 
پذیرش اجتماع می سازد. 

تا به امروز دوران کود کی بهترین دوران برای ایجاد عزت نفس . اعتماد به نفس و اتکابه 
نفس شناخته شده است که به شاد زیستن کودکان کمک می کند. چنانچه آنهارابه دست 
نیاورند.بعدها یافتن آنها بسیار دشوار خواهد بود.بز رگسالانی که در خانه یا محل کار با 
مشکلات ارتباطی مواجه هستند .اغلب فاقد این سه ویژگی می باشند.بزرگسالانی هم که 
مشکلات دیگری دارند و نمی توانند به خوبی از عهده آنها برآیند» معمولاً اتکا به نفس پایینی 
داشته و خودشان را باور ندارند. 

عزت نفس بدان معناست که نسبت به خودتان احساس خویی داشته باشید. یعنی خودتان را 
دوست داشته باشید. از خودتان رضایت داشته باشید» و حتی به خودتان افتخار کنید. اگر عزت 
نفس داشته باشید » ازاین که خودتان هستید » راضی می شوید و ارزش های درونی خود را به 


عنوان یک انسان منحصر به فرد باور می کنید. پس این به یکك خویشتن بینی مثبت و یک خود 
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آ گاهی مطلق مربوط می شود.خود را می شناسید و بدون هیچ واهمه شرم يا تردید خود را می 
پذیرید» زیرا همه ی آن را قبول دارید . آنقدر خودتان را دوست دارید که بتوانید با مسایل 
ناخوشایندی که پیش می آیند » سا زگار شوید.اگر از توانمدی های خود در برخی موارد آگاه 
باشید راحت تر و بدون این که به خویشتن بینی خود لطمه ای وارد کنید به نقاط ضعف خود در 
موارد دیگر ‏ اقرار می کنید.روی هم رفته؛ این ها به شما کمک می کنند تا دریچه ی وجود 
خود را به سوی دنیای بیرون بگشایند. نیازی به پنهان با س رکوب کردن چیزی نیست. عزت 
نفس قوی نگاه داشتن خود نیز هست این همان داشتن یک مولد برق در درون خود است 
هنگامی که احساس می کنید باتری های خود ضعیف يا تمام شده است می توانید آنها را دوباره 
شارژ نمایید افرادی که عزت نفس بالایی ندارند به ندرت می توانند خودشان این کار را انجام 
دهند. آنها برای این کار به منبع نیروی دیگری» نیاز دارند . ممکن است این منبع دادن شقص تک 
دیگری جست و جو کنند یا حتی در موفقیت هایی که آنها را به چالش می طلبد و به آنها 
احساس ارزشمند بودن می دهد افرادی که عزت نفس پایینی دارند در مدام در جست جوی 
جای هستند که بتوانند نیروی خود را از آنجا تامين کنند. کسانی که احساس بی ارزش بودن می 
کنند» حتی به دیگران اين امکان را نمی دهند که برای دادن نیروی تازه به آنها نزدیک شوند » 
و اغلب به این نتیجه می رسند که بعد از تمام شدن نیروشان باید دور انداخته شود. 

بنابر این عزت نفس بالا به شرح زير است 

آزاد بودن - آرامش داشتن - قابلیت کسب نیروی جدید - محکم و پا بر جا ماندن 

چرا تقویت عزت نفس تا این اندازه اهمیت دارد 

عزت نفس به ما کمک می کند تا از مواهب زیر بهره مند شویم: 

(شادی . انعطاف پذیری خلاقیت . توانایی پذیرش خطرات. سا زگاری و انطباق یافتن»توانایی 


برقراری ارتباط با دیگران‌درایت و تدیر) 
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اگر انعطاف پذیر باشید » هنگام مواجهه با دشواری ها و چالش های پیش بینی نشده؛ درمانده و 


مستاصل نمی شوید . می توانید زمانی که دیگران نیاز به حمایت دارند به آنها کمک کنید و 


قوت قلب بدهید زندگی سرشار از دشواری ها و نا امیدی ها است .اگر بتوانیم ابزار استقامت و 


انعطاف پذیری را برای فرزندان خود مهیا سازیم هدیه ای ارزشمند برای تمام عمر را به ایشان 


عطا کرده ایم. 


عزت نفس 
تعربف عزت نفس : قضاوت ارزشی که فرد از کلیت وجود خود دارد. 


نکته : بخش عظیمی از عزت نفس ما در دوران کود کی شکل می گيرد. 


تجارب مثبت دوران کو دکیی که به عزت نفس سالم خود منجر میی شوند عبارنند از - 


۱- تحسین شدن بجا و مناسب کود کك 

۲- گوش دادن فعال به صحبت های کودکان 

۳- محترمانه و صمیمانه ارتباط برقرار کردن با کود کان 

۴- مورد توجه بودن و در آغوش گرفته شدن کودک توسط والدین 
۵- کسب موفقیت های علمی» ورزشی 

۶ داشتن دوستان معتمد 

۷- آموزش روش صحیح برخورد با مشکلات و حل منطقی آن ها 
تجارب منفی دوران کو دک ی که به عزت نفس پایین م ی انجامد: 

۱- به طرز ناخوشایندی مورد انتقاد قرار گرفتن و انتقادهای مکرر 
۲- آماج داد و فریاد و ضرب و شتم دیگران قرار گرفتن (اعمال خشونت) 
۳ نادیده انگاشته شدن نقاط مثبت و مسخره با تحقیر شدن 


۴- همیشه انتظار «عالی» داشتن از کودک (داشتن انتظارات بیش از توان کود کث) 
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۵- داشتن تجارب مکرر شکست علمی و ورزشی 
۶ الگو گیری از والدین که خود از عزت نفس پایین برخوردارند. 
حیطه های پنج گانه عزت نفس 
«پیپ» پيشنهاد نموده که بهتر است عزت نفس را در پنج حیطه اجتماعی » تحصیلی » 
خانوادگی » جسمانی » و کلی ‏ در نظر بگیریم. 


عت نف س اجتماعیی 

این حیطه » احساس فرد را در مورد خود به عنوان یک دوست برای دیگران در بر می گیرد. 
آیا از روابط با دیگران احساس رضایت می کند؟ فردی که نیازها ی اجتماعی اش بر آورده 
شود احساس خوبی در حبطه دارد. 
عزت نفس تحصیلی 

با ارزشیابی فرد از خود به عنوان یک دانش آموز یا دانشجو » سر و کار دارد. به طور کلی 
می توان گفت که اگر دریکك کود ک »معیارهای پیشرفت تحصیلی را بر آورده سازد که طبیعتا 
این معیارها توسط دوستان » خانواده » مدرسه » و معلمان » شکل گرفته اند. عزت نفس تحصیلی 


عزت نفس خانوا کی 

احساس فرد را در مورد خود به عنوان عضوی از خانواده منعکس می سازد. هر شخصی که 
احساس کند عضو با ارزش خانواده است و نفش بی همتایی دارد و از بدست آوردن محبت و 
توجه والدین » خواهران و برادرانش مطمئن باشد. در این حبطه » عزت نفس مثبت و بالایی 


خواهد داشت. 
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عزت نفس جسمانی: 

از ظواهر جسمانی و عملکرد آن می باشد. دختران به ظاهر خود و پسران به توانایی های خود 
توجه بیشتری دارند. اما ضرورتا تمام اینگونه نیستند و نقش های سنتی برای کود کان امروزی 


تقیر با که اس 


ارزیای کلی از خود بر اساس ارزشیابی فرد از تمام حوزهای خویشتن می باشد . عزت نفس 
کلی » در احساسات مثبتی » نظیر «من فرد خوبی هستم» یا « بسیار از چیزهای مربوط به خودم 


را دوست دارم» منعکس می شود. 


وی کی افرادی که از عزت نفس بالایی برخوردار اند: 

۳- __ به پیشرفت هایشان افتخارمی کنند. 
های جدید توجه شان را جلب می کندوخود را با اطمینان درگیر آن می کند) 
احساس می کنند که می توانند دیگران را تحت تاثیر قرار دهند . 
۷ دامنه ی وسیعی از هیجانات و احساسات را نشان می دهند . 

#۸ راحتی در کلام و حرکت دارند(با خودشان در جنگ نیستند). 

. احساس اضطراب يا نبود امنیت خاطر نمی کنند‎ 9٩ 

6۰ ایراز وجود می کنند واز خود ابرازی برخوردار اند. 


۱" رن گرا قبختب: 
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 -۲‏ دارای واقع بینی هستند. 
۳- از خلاقیت بر خوردار می باشند. 
۴- تمایل به اذعان واصلاح اشتباهات خود دارند. 
۵- از نوع دوستی .تعاون هم دردی و هم دلی بالایی برخوردار اند. 
ویژگ ی افراد ی که از عزت نفس کم تری برخوردار اند 
۱ توانایی و استعداد های خود را دسته کم می گیرند. و از کلمه ها ی نمی توانم زیاد 
استفاده می کنند 
۲ احساس می کنند که دیگران ارزشی برایشان قایل نیستند. 
۳ احساس ناتوانی می کنند.عدم اطمینان از خود یا احساس در ماند گی در بیشتر نگرش 
و اعمالشان سایه افکنده است و توان مقابله ی قدرت مندانه با مشکلات را ندارند. 
۴ به اسانی تحت تأثیر دیگران قرار می گیرند »آنها اغلب تحت نفوذ شخصیت های قوی 
قرار می گيرند. 
۵ از موقعیت های نگران کننده می گریزند. 
۶ بهانه جویی می کنند و زود ناامید می شوند. 
۷ برای ضعف های خوددیگران را سر زنش می کنند.ضعف ها و اشتباهات خویش را 
نمی پذیرند. 
۸ دامنه ی محدودی از عواطف واحساسات را نشان می دهند.رفتار های تکراری مانند 


بدخلقی .خشونت » بی قیدی »و رفتار هیستری یایی. 
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از کجا اغا ز کنیم؟ 

چگونه می توانید به فرزندان خود کمک کنید تا تصویر ذهنی واضح و مثبتی از خویش 
داشته باشند اين سوال می تواند نقطه ی آغاز مناسبی برای تشخیص این که چه عاملی فرزند شما 
را منحصر به فرد می سازد » باشد.یعنی همان چیزی که واقعاً هست 
گام اول : نوع برداشت خود را از شخصیت آنها و نقاط ضعف و قوتشان بنویسید» حتی اگر 
شامل ویژگی هایی باشد که شما ترجیح می دادید وجود نداشتند. 
اگر نسبت به انها احساسی منفی دارید از فرد دیگری که شناخت خوبی نسبت به کودک شما 
دارد» کمک بگیرید. از او بخواهید به شما در تشخیص ویژگی های مثبت هم کمک کند 
به عنوان مثال کودک شما: 
به راحتی با شرایط جدید سا زگار می شود » نسبت به همه چیز دقیق است سریع به گریه می افتد 
+تمرکز کزدن برایش دشوار است. بسیار خیال پرداز است بخشنده است ‏ بسیار وقت شناس 
است» دوست ندارد کسی صحبت او را قطع کند. 
گام دوم : ببینید آیارابطه ای بین چیزی که دوست دارید با چیز هایی که چندان مورد توجه شما 
نیستند وجود دارد؟ این دو همانند دو روی یکك سکه می باشند .به عنوان مثال ممکن است شما 
انتخاب و تصمیم گیری سریع آنها را پپسندید وبه نظر می رسد می دانید در ذهن آنها چه 
میگذرد ‏ اما مایل نباشید آنها مداوم درباره ی کار هایی که انجام می دهند بحث کنند. اماآیا 
این دو بخشی از یک مقوله ی واحد نیستند؟ 
شما دوست دارید که آنها هنگام بازی با دوستانشان از عهده ی خودشان برآیند. اما مایل نیستید 
زمانی که در مقابل شما هستند » جسور و بی محابا باشند. آیا این قدرت مشابه ای نیست که در 
دو جایگاه مختلف خود را بروز می دهد؟مثبت فکر کنید ! 
گام سوم : علایق ونفرت های ايشان ر ا بنویسد. کارهایی که دوست دارند انجام بدهند» 


چیزهایی که دوست ندارند بخورند.لباس های مورد علاقه شان» واین که دوست دارند اوقات 
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خود را چگونه سپری کنند. اين کار به شما کمک می کند تا بعد دیگری به ابعاد ادراکی شما 
درمورد این که آنها واقعاً چه کسی هستند» اضافه شود.اگر توانسته اید به بسیاری از چیز هایی 
که دوست ندارند .پی ببرید و چیز های معدودی را که دوست دارند » بشناسید » زمان آن رسیده 
است که به طور جدی به اصلاح و تقویت عزت نفس آنها بپردازید. کود کانی که تصویر 
واضحی ازخودشان ندارند»راحت تر هستند که ((شخصیت خود را منفی جلوه دهند)).به عبارت 
دیگر برای بیان تفاوت خود با دیگران خواهند گفت که شبیه هیچ کس نیستند.به ویژه به خواهر 
و برادر خود هیچ شباهتی ندارد. طی یک فرآیند استنتاجی.به تصاویری از خودشان دست پیدا 
می کنند.اما اگر کسی بتواند به طور مستقیم بگوید((من این گونه شخصیتی دارم)) بهتر از این 
است که در مورد آن چه که نیست و با ندارد» سخن بگوید. 
گام چهارم : ببینید چگونه می توانید جایی را به خودشان اختصاص دهید تا هر کاری که مایل 
هستند » در آن انجام دهند. به عنوان مثال اگر دوست دارند اوقات خود را به تنهایی سپری کنند. 
می توانید خواهران و برادران آنها را از آنها دور نگه دارید؟ همین طور هر فرد دیگری که فکر 
می کنید مزاحم آنهاست؟ اگر دوست دارند که بازی مورد علاقه خود را همراه با شما انجام 
دهند» آیا وقتی برای این کار اختصاص می دهید؟اگربه فوتبال یاشنا علاقه مند ند. مطمئن هستید 
که امکان پرداختن به این ورزش ها را برایشان فراهم آوریده اید؟ 
گام پنجم : به آنها بگویید در هر سنی که بوده اند به کدام ویژگی آنها علاقه داشته اید . فقط 
نگویید خوب بوده اند کاملا در این مورد با آنها صحبت کنیدتا آنها بفهمند که تا چه اندازه 
مورد توجه شما بوده اندو آنها را درک می کنید .به این ترتیب به تصویر ذهنی شفاف تری از 
خود دست پیدا می یابند.به آنها کمک کنید تا بتوانند به خودشان افتخار کنند. 


0" دزیم متعادل )) شامل چه فعالیت هایی می شود؟ 
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٩‏ فعالیّت های مربوط به فضای باز (قدم زدن بالارفتن از درخت .به پارک رفتن - که 
معمولاً کار های فیزیکی هستندو به کلی هر نوع بازی مربوط به فضای باز). 

٩‏ فعالیّت های خلاقانه (طراحی . نقاشی » مدل سازی با ماسه » آب ‏ آشیزی . باغبانی» 
ساختن وشنیدن موسیقی ). 

* فعالیّت های اجتماعی (دیدار دوستان و آشنایان-زیاد به دیدن دوستانتان بروید.زیرا 
کودک اجتماعی شدن را از شما می آموزند. 

9 فعالیّت های تخیلی(خیمه درست کردن با استفاده از پتو » قطار درست کردن با استفاده 
از جعبه های مقوایی » بازی های وانمودی مانند مدرسه بازی یا تلفن بازی). 

٩‏ بازی ها و مسابقاتی که در آن از توپ استفاده می شود. 

٩‏ _بازی های بدون ساختار (بگذارید بنابه میل خود در مورد شیوه و نوع بازی تصمیم 
بگیرند و آن را اداره کنند. 

٩‏ فعالیت های وابسته به کتاب(خواندن کتاب برای آنهاء‌نشان دادن عکس های کتاب یا 
مجلات به آنها؛رفتن به کتاب خانه» گر شما در حال خواندن یا نوشتن هستید.به آنها 
اجازه دهید از شما تقلید کنند. 

فعالیت های شمارشی (شمارش روزمره-پله ها ء قاشق هایی که باید روی میز چیده 

شوند.تعداد گام هایی که باید برای رسیدن به تیر چراق برق بعدی برداشته شوند تعداد 

خانه هایی که تا صندوق پست باقی مانده اند و مواردی از این قبیل. 

کودکان تنها در صورتی می توانند برای خود ارزش.احترام و عشق قایل باشند که نخست 


شما آنها را از این که برایشان ارزش احترام و عشق قایل هستید مطمئن سازید. 
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اعتماد به نفس 
اعتماک به نغس شست 8 

٩‏ اعتماد به نفس یعنی : اعتماد شما به توانایی هایتان در ایجاد و حفظ روابط اجتماعی 

٩‏ اعتماد شما به توانایی هایتان برای انجام دادن کارهای مختلف به همراه آگاهی داشتن 

از این موضوع که دیگران توانایی های شما را ارج می نهند. 

. اعتماد شما به توانایتان برای کنترل موقعیت های جدید‎ ٩ 

6 اعتماد شما به درایت و داوری های خودتان. 
اعتماد به نفس به بسیار با عزت نفس نزدیک بوده و در عین حال کاملا با آن متفاوت است. 
همان گونه که پیش از این گفتيم عزت نفس به باور انسان از ارزش های درونی خود اطلاق می 
شود.این به دید گاه شما از خود درونیتان و نیز نوع نگرشی که از بیرون به آن دارید بر می 
گردد.برخلاف آن ؛ اعتماد به نفس به نوع داوری شما در مورد توانایی هایتان در جهانی بزرگگ 
تر مربوط می شود و این به دید گاه ی از نحوه ی عملکرد خود در اجتماع داریدو این خود را از 
درون چگونه می بینیده بر می گردد .پاسخ به این سوال که چه کسی به من اعتماد کرده باور می 
کند؟ 

باید پاسخی پیروز مندانه باشد((من به خودم اعتماد دارم و خودم را باور می کنم)) در نتیجه 
چنین باوری نسبت به خویش تن دیگران هم ناگزیر چنین باوری نسبت به شما پیدا خواهند کرد. 
چرا اعتماد به نفس تا این اندازه حائز اهمیت است؟ 
اعتماد به نفس به ما کمک می کند تا : 

* _ فکری بازداشته باشیم و از دیگران پیشی بگیریم. 
صادق و صریح باشیم. 
٩‏ اعتماد کنید. 


* _ قابل اعتماد و اطمینان باشیم . 
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9 مصصم با اراده و دارای پشتکار باشیم. 
اگر می دانید از عهده ی انجام کاری به خوبی بر می آید از او کمک بخواهید.تا نشان دهید 
مهارتش را تحسین می کنید.به عنوان مثال : اگر می دانید خوب فکر می کند و ایده های 
جدیدی دارد حتماً از او کمک بخواهید در تصمیم گیری ها به شما کمک کند اگر کار های 
عملی را دوست دارید.ازاو برای تعمیر وسایل منزل کمک بگیرید اگر قوی و زورمند است از او 
بخواهید وسایل سنگین را برای شما بلند کرده یا جابجا کند. 
کاری کنید که نسبت به نتیجه ی کار خود.احساس غرور کند.هر جایی که می توانید.احساس 


خوب وی را نسبت به خودش . افزايش دهید.((حتما از این که توانستی آن کار را به خوبی 
انجام دهی » احساس غرور کردی)).((من مطمئن هستم که تو احساس خوبی نسبت به این کار 
داشتی)). 
زمانی که کود ک فعالیت جدیدی را تجربه می کند.نشان دهید که باور داریداز عهده ی انجام 
آن برمی آید.بگذارید بداند که به او اعتماد دارید. 
موارد بسیار مهمی که باید از آنها اجتناب کرد کدامند؟ 
9 احساسات آنها را درباره ی توانایی هایشان»جریحه دار نکنید. 
٩‏ اگر تصور می کنند می توانند کاری رابه خوبی انجام دهند.حباب اطمینان آنها را 
فتر کانیل: 
٩‏ مدام به آنها نگویید که بچه ی های دیگر از آنها بهتر هستند. 
٩‏ با سلب مسوولیت از آنها .اعتماد خود را نسبت به توانایی هایشان از بین نبرید. 
٩‏ _توانایی آنها را برای برقراری ارتباط دوستی با دیگران و در واقع با خودشان » زیر 
سسوال نسبرید. 


٩‏ نتیجه گیری 
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اعتماد به نفس کود کان فقط در صورتی تقویت می شود که اعتماد و اطمینان شما را نسبت به 
خودشان ببینند و محیطی هم برایشان فراهم شود که بتوانند در آن اعتماد کردن را تجربه کنند. 
آتکا به نفس چیست 

اتکا به نفس ‏ توانایی شما در پیشبرد کارها تنها توسط خود شماست:دانستن این که از وقت 
خود چگونه استفاده کنید.به طور مستقل فکر و عمل کنیدو قابلیت ریسک پذیری و حل مساله 
را داشته باشید .با وجود اتکا به نفس پیش از انجام یک کار جدید یا حرکت به سمت جلو » 
نیازی به تایید دیگران نیست. 
چرا تقویت اتکا به نفس تا این اندازه حائز اهمیت است؟ 
اتکا به نفس به ما کمک می کند تا فردی با ویژگی های زیر باشیم 
فعال» مستقل » خلاق کار آمد» و خود جوش 

اتکا به نفس به اعتماد شما نسبت به خودتان مربوط می شود و شامل توانایی به عهده گرفتن 
انجام کار و تکمیل کردن آن می گردد .داشتن توانایی جسمی تا حدودی در آن دخالت دارد 
بنابراین فقدان توانایی جسمی يا قدرت کافی ‏ مانع از رسیدن شما به هدفتان نخواهد شد.وجود 
آن باعث می شود نسبت به تعیین اهداف خود واهمه ای نداشته باشید .درباره ی آموزش اداره 
کردن یا کنترل امور » مثال معروفی وجود دارد که مردم دنیا را به سه گروه تقسیم می کند. 
الف:افرادی که باعث می شوند پدیده ای به وقوع بپیوندد 
ب:افرادی که هنگام وقوع ‏ فقط تماشا می کنند 
ج:افرادی که بعد از وقوع تازه می پرسند آیا اتفاقی افتاده است؟ 

افرادی که اتکا به نفس (اعتماد به نفس و عزت نفس) بالایی دارند افرادی هستند که باعث 
وقوع پدیده ای می شوند .اگر می خواهیم فرزندان ما باعث وقوع پدیده ای شوند ‏ نباید از یک 
مقیاس عظیم موضوع را بسنجیم .این بدان معنا نیست که همه ی ما باید خواهان فرزندانی باشیم 


که سر آمد صنایع» دانشمند مفتخر به جایزه ی نوبل » يا نابغه ای باشند.بلکه هدف ما باید ایجاد 
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آن میزان از اتکا به نفس در کودک باشد که به تواند گلیم خود را به راحتی از آب بیرون 
بکشید و موفقیت های خوبی برایش فراهم شود. 

ما می توانیم ازهمان دوران کودکی اتکا به نفس را دروجود کود کان مان پروش دهیم .بهتر 
است اتکا به نفس مرحله به مرحله معرفی و تجربه شود‌باید از کار های کوچک شروع کرد و به 
تدریج به کار های بزرگ تر رسید تا کود کان کار آمد تر و مسول تر شوند. 

مراحل رشد و تقویت اتکا به نفس به شرح زیر است : 

مرحله ی /ول: انجام کار های شخصی به طور مستقل:غذا خوردن» دست شویی رفتن » شست و 
شوء مسواک زدن, و لباس پوشیدن.به محض این که کود کک خودش به تنهایی قادر به انجام 
دادن اين امور باشد باید او را تشویق کرد که خودش این کار ها را انجام دهد.بدین ترتیب به 
آنها اعلام می کنیم که آنها قابل اعتماد هستند. 

مرحله ی دوم باید بتوانندنظریات خود را به مرحله ی عمل رسانده و بازی های خودشان را 
اداره کنند. 

مرحله ی سوم: کنترل برخی از امور داخل منزل ومسئولیت هایی از قییل :مرتب نگه داشتن 
اتاقشان » ریختن لباس های کثیف خودشان در سبد لباس هایی که باید شسته شوند.چیدن میز 
غذا؛ کنترل پول توجیبی خودشان واجازه ی قبلی از بزرگتر هاو سرگرم کردن خودشان با بازی 
های دلخواه. 

مرحله ی چهارم: کنترل و اداره ی امور مربوط به خارج از خانه :در مدرسه تکالیف درسی 
.آماده کردن وسایل آموزشی . زند گی اجتماعی.فعالیت های غیر درسی » کلاس های ورزشی 
فرهنگی و... 

مرحله ی پنجمر مراقبت از دیگران در داخل و خارج از منزل: نگه داری از بچه های کوچکتر 


خانواده. 
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کو دکان چگونه مکی به نفس می شوند؟ 
اتکا به نفس از داشتن ویژگی های زیر حاصل می شود: 
احساس مسئّولیت 7 

مسوولیت به معنای داشتن احساس وظیفه برای انجام کاری و متعهد بودن نسبت به انجام آن 
است.بعد ها می توان از آن ها مسئولیت های بزرگتر و معقول تری را انتظار داشت. 
عدم وابستگی * 

عدم وابستگی به توانایی مراقبت از خود و نیز حل مسئله به تنهایی هم اطلاق می شود.اتکا به 
نفس و عدم وابستگی را باید به صورتی دو جانبه تقویت کرد .هر اندازه بیشتر متکی به نفس 
باشند عدم وابستگی بیشتری خواهند داشت.هر اندازه بیشتر عدم وابستگی را نجربه کنند بیشتر 
می توانند برای تقویت اتکا به نفس خود » مهارت ها ی اعتماد لازم را کسب کنند. 

نباید عدم وابستگی را از سنین پایین به کودکان تحمیل کرد.باید رعایت حد تعادل در عدم 
وابستگی کودک لحاظ شود . تعادل مورد نظر به معنی(( عدم وابستگی بدون نیازبه ترکك شدن 
)می باشد.اگر کود کی احساس کند که به لحاظ مسئولیت يا استقلال بیش از اندازه ای که به او 
داده شده تحت فشار قرار گرفته .خسته شده و یا به حال خود رها شده است » در این صورت نه 
تنها اتکا به نفس و هزت نفسش افزایش پیدا نخواهد کرد بلکه لطمه هم خواهد دید.در این 
صورت چنین استقلالی زیان بخش بوده و باعث به وجود آمدن تشویش و عدم اعتماد به نفس 
می شود. که نتیجه ای جز ممانعت از ابراز وجود و ایجاد اعتماد در بر نخواهد داشت. 
تجریبات مرتبط با آنکا به نفس : 

پیدا کردن درایت و آگاهی ؛ از تجربیات مرتبط وعملی حاصل می شود. فرد متکی به نفس 
می داند که چگونه باید غذای خود راتهیه کنند ؛ برنامه صحیحی برای خرج کردن پول خود 
داشته باشد » از وسایط نقلیه استفاده و از خیابان عبور کند » برای پیدا کردن اطلاعات ‏ از تلفن و 


رایانه استفاده کند و در مواقع اضطرای مختلف » علکس العمل صحبحی نشان بدهد. 
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فرصت داشتن برای نشان دادن خود : 

((نشان دادن خود)) شامل توانایی کنترل با مبادله با اتفاقی که برایشان می افتد» می 
شود.پروش کودک باید همراه تجربه هایی در رابطه با انتخاب کردن» صورت پذیر است. 
- استقلال: اگر والدین کودک را بیش از حد در کنترل داشته باشند قدرت تصمیم گیری 
کود کان برای خودشان بسیار محدود خواهد بود. 
-درایت 
-مهارت های حل مسئله :باید کودکان را با حمایت و راهنمایی های صحیح تشویق کرد که 
خودشان مسائل مربوط به خودشان را از قبیل مشکلات ارتباطی یا مهارتی برطرف نمایند. 
ا زکجا شروع کنیم 
دادن مسوولیت های وافعی: 
گام اول: فهرستی از کارهایی که فکر می کنید می توانید مسوژولیت آنهارابه کودک خود 
بسپارید تهیه کنید. به عنوان مثال » مسواک زدن .لباس پوشیدن » گرفتن روزنامه ی عصر غذا 
دادن به حیوانات خانگی .چیدن میز غذا »جمع کردن اسباب بازی ها و هر نوع مسوولیتی که 
مناسب سن او باشد.اگر روز تولد او نزدیکک است.مسوولیت جدیدی را برای آن تاریخ به بعد 
برایش در نظر بگیریدتا بدین ترتیب از این که مسوولیت جدیدی به او محول شده .احساس 
غرور کند. در عین حالی که این کار برای او نوعی تحمیل به شمار نخواهد آمد. 
گام دوم: بین مسئرولیت های جدیدوحقوق کود کک .تعادل را رعایت»را رعایت کنید. 
گام سوم: به آنها اعتماد کنید.برای انجام کارمحول شده و اشتباه کردن به انها فرصت بدهید 
سعی کنید آنها را در این زمان .تنها بگذارید. 
گام چهارم: آنها را به حال ود بگذارید.سعی کنید به تدریج استقلال آنها را افزایش دهید.اجازه 
بدید بیشتر کنترل امور مربوط به خود را در دست بگیرند و در تصمیم گیری های مربوط به 


تعبین حدود این استقلال ۰ دخالت داشته باشند تشویق و تایید گام هایی که به سوی مستقل شدن 


والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 367 


برداشته می شود بسیار ضروری است.به این ترتیب آنها متوجه خواهند شد که شما به توانایی 
های آنها برای پیشبرد کارها اطمینان دارید و تأیید می کنید که دیگر کمتر به شما نیاز دارند. 
پیشنهاداتی برای زمانی که در حال عمل کردن به مراحل فوق هستید. 

- آنها را در انجام کار های واقعی شریکک کنید. 

- آنها را به انجام فعالیت های فیزیکی تشویق کنید. 

- تا قدرت تناسب اندام و اعتماد به نفس کافی بدست آورند. 

- اهداف آسان و قابل دست یابی برای آنها در نظر بگیرید. 

-به خاطر داشته باشید که خودشان باید قدم اول را برای رسیدن به آن بردارند. همیشه حتی 
برای کار های کوچک هم به آنها پاداش بدهید((آفرین گفتن لفظی هم کافی است)). 

- به آنها اجازه بدهید آن گونه که مایل هستند کار ها را انجام بدهند. 

- اگر برای انجام کاری اسرار دارند در صورت امکان بگذارید که آن کار را انجام دهند. 

- به آنها فرصت مواجه شدن با چالش هایشان را بدهید. 

- قانون مند رفتار کنید.((قوانینی مشخص و کاملا روشن برای آنها وضع نمایید. 

- اجازه بدهید زمانی را هم به خودشان اختصاص بدهند.بدین ترتیب می آموزند که چگونه 
خود را سرگرم کنند. 

- اگر می توانند کاری را انجام دهند که رضایت خاطر آنها را فراهم کند و از انجام آن به خود 
می بالند اجازه ی انجام آن را به آنها بدهید. 

-اگر اهداف غیر واقعی و رویایی دارند آنها را از احتمال نا امید شدن آگاه سازید 

موارد بسیار مهمی که باید از آنها اجتناب کرد. 

- اگر نتوانستند کاری را به درستی انجام دهند » آنها را (احمق بی عرضه) خطاب نکنید. 


- انتظارات بیش از حد از آنها نداشته باشید. 
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- هنگامی مشغول انجام کاری هستند در اطراف آنها پرسه نزنید.حضور شما می تواند مانع از 
ادامه فعالیت آنها شود. 
- پیش از آن که دست از کار بکشند مطمئن شوید که آن را به طور کامل انجام داده اند . اگر 
نتوانستند ان کار را به درستی انجام دهند یا تکمیل کنند دندان روی جگر گذاشته و ناراحتی 
خود را بروز ندهید. 
والدین چکونه از قدرت استفاده می ی کنند 

بدیهی است که والدین نسبت به کودکان خود از قدرت بیشتری بر خوردار هستند.هم از 
لحاظ جسمی قوی تر هستند و هم بهتر می توانند از کلمات به صورتی که می خواهند استفاده 
کنند همچنین سال ها فرزندانشان را از لحاظ دست رسی به پول غذا تفریحات و استقلال تحت 
کنترل خود داشته اند. 
ابزار قدرت والدین 

قدرت فقط به داشتن نیروی بدنی اطلاق نمی شود. والدین از تکنیک های عاطفی و کلامی 
هم از اعمال قدرت استفاده می کنند. 

ممکن است والدین گمان کنند به لحاظ این که کودک را کتک نمی زنند و یا ضربه ی 
فیزیکی به او وارد نمی آورند» از قدرت استفاده نمی کنندو آنها کاملا در اشتباه هستند. کود کان 
نسبت به تمامی ابزار قدرتی که والدین به کار می گیرند حساس هستند. 
ابزار قدرتی که اغلب والدین به کار می گیرند عبارت است از : 
ابژار فیژیکی: 

۰ کتک زدن 

٩‏ مجروح کردن 


استفاده از ابزار صدمه زننده 
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ابزار کلامی : 
سر فان اون 
٩‏ فریاد زدن 
٩‏ کنایه زدن 


* _ تهدید کردن 


ابزار عاطفی : 

٩‏ روی گرداندن 

9 جواب ندادن 

*_ قهر کردن 

_ ندادن غذاآزادی و.... 
کو دکان چگونه از قدرت استفاده میی کنند؟ 

کودکان به رغم جثه ی کوچکی که دارند به سرعت می آموزند که چگونه می توانند از 
ابزار قدرتی که در اختیار آنها است استفاده کنند.قدرت تنها به در دست داشتن کنترل امور 
مربوط نمی شود بلکه اگر بخواهید می توانید کنترل را از دست افراد دیگر خارج کنید. کود کان 
برای این که شما کنترل خود را از دست بدهید ابزار زیادی دارند.رفتار های تدافعی یا جلب 
کننده به صورت های زير دیده می شود : 
- ایجاد اختلال:خلاف میل دیگران رفتار کردن.سکوت. 
- ستیزه جوبی:امتحان کردن رفتار های فراتر از حدودتعیین شده و نیز عکس العمل های شما 
نسبت به آن. 
- گریه و زاری /نق زدن/ضجه و ناله. 


- نپذیرفتن چیز هایی که می گویید یا رد کردن توجهات شما. 


370 والدین و روان شناسی کودک و نوجوان 


- خراب کردن وسایل متعلق به شما و با اسباب بازی های خواهر یا برادرشان. 
- خراب کردن وسایل اتاق خودشان . 

رون ر فش اهاز : 

- امتناع از پاسخگویی به سوالات به ویژه در زمانی که نگران هستند. 

- رفتارهای کلامی یا فیزیکی نسبت به شما یا اعضای دیگر خانواده. 


- خراب کردن لباس يا غذا 


از ابزار قدرت زمانی استفاده می شود که والدین يا فرزندان »مستاصل می شوند.آنها نمودی 
از افرادی هستند که تلاش می کنندتا گامی به سمت جلو بردارندهآخرین ستیزه جویی یا تحقیر 
شدن توسط دیگران را تلافی کنند.یعنی پیرو این جمله اند: ((هرچه عوض دارد گله 
ندارد)).رفتا رآنها معمولاً منطقی نیست.اکثر آنها هميشه غیر معقول ونادرست عمل می 
کنند.رفتار آنها به دو دلیل نادرست است.اول.به دلیل این که ناگهان کنترل خود را از دست داده 
و از کوره در می روند.ممکن است ناگهان متوجه شویم که به خاطر یک مسئله ی جزئی .در 
حال به زبان راندن کلماتی زشت و توهین آمیز یا انجام حرکاتی وحشتنا ک هستیم.دوم و مهم تر 
این که دیگر برای جبران آن کاری انجام نمی دهند.یعنی در نهایت ((مشکلی را حل نکرده 
اند)).هنگامی که مرافعه از کنترل خارج می شود.باید به فکر چاره بود و آشتی و توافق برقرار 


و 


ا زکجا شرو عکنیم ؟ 
گام اول: عزت نفس خود را با زگردانید . کاری را که از انجام آن لذت می برید و در انجام 


آن مهارت دارید » انجام دهید. همان کاری که به خاطر خوب انجام دادن آن به خود می بالید. 


گام دوم: اولین قدم را شما بردارید و مسژولیت آن را به عهد ه بگیرید. منتظر نمانید تا فرزندتان 


این کار را انجام دهد. به اد داشته باشید که او فقط یک کودکک است. شما بزرگتر هستید و باید 
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مسولیت این تغییر وتحول را به عهده بگیرید. پس وضعیت به وجود آمده را برای او تغییر 
دهید. 

گام سوم: قدم دوم » سوم وچهارم را هم خودتان بردارید. انتظار یک تغییر ناگهانی یا واکنش 
سریع و متقابل از او نداشته باشید. قدم بعدی خود را به دیدن واکنش او مبتی بر رفتاری بهتر 
»مشروط نکنید. بعد از یک مراقبه شدید اعتماد تاحدود زیادی از بین می رود. باید آن را دوباره 
احیا کنید. سعی کنید خونسرد بوده » کنترل خود را از دست ندهید وفریاد نکشید. 

گام چهارم: برنامه و روال عادی زند گی خود را که احتمالا در این میان دچار اختلال شده 
است. دو باره از سربگیرید. قانون و برنامه های ورشنی در نظر بگیرید تا بتوانید دو ویژگی 
احساس امنیت و قابل پیش بینی بودن را دو باره حاکم سازید. 

درباره قوانین جدید ۰ واصح سخن بگویید تا جای شبهه ای برای فرزندتان باقی نماند. همه چیز 
را کاملا توضیح داده ومراقب باشید که از نظر او نوعی تنبیه جلوه نکند. 

گام پنچم: عزت نفس و اعتماد به نفس او را افزايش دهید. به او کمک کنید احساس بهتری 
نسبت به خودش پیدا کند وتصویر مثبتی از خودش به او اریه دهید. کارهای مثبتی که انجام داده 


است را تشویق کنند» او را مورد محبت قرار دهید. 


پیشنهاداتیی برای زمان ی که در حال عم ل کردن به مراحل غوق هستید 
مرمت یک رابطه » اين گونه صورت می گیرد. 
۱. نوازش کردن 
۲. اختصاص دادن زمانی برای او و خوشحال ساختن او. 
۳ محکم و قاطع » ودرعین حال مهربان و رفیق بودن. 
۴ تحسین وتاییدخود او وکاری که انجام می دهد و متوقف نمودن سرزنش و انتقاد. 
۵ اجتناب از سئوال کردن. 
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نواز ش کردن 

نوازش کردن ‏ ابزاری بسیار نیرومند است که باعث التیام و تسکین هم می شود . به رغم این 
که نوازش معمولاً در سکوت انجام می شود؛ راهمی بسیار عالی برای برقراری ارتباط است. 
نوازش دارای یک زبان مخصوص است. کودکان عاشق ودر واقع تشنه ی نوازش کردن هستند. 
با وجود این خیلی احتمال دارد کودکی که والدین اورا کتک زده. آزرده ویا از خود رانده اند» 
در وهله اول .از نوازش شدن امتناع ورزد ممکن است شما را پس زده. برخاسته واز شما دوری 
گزیند. اگر چنین اتفاقی افتاده شما تسلیم نشوید. به یاد داشته باشید که آشتی و دلجویی را 
مشروط به دیدن رفتاری متقابل نکنید. بازسازی اعتماد. به زمان نیاز دارده بنابراین باید زیر کانه 
وحتی غیر مستقیم رفتار کرد. 
زمانی را به او اختصاص داده ود ر کنار او باشید 

هنگامی که رابطه پین شما و فرزندتان مخدوش می شود سعی کنید در وهله ی اول زمانی 
را به او اختصاص دهید و به زبان خودش با او بازی کنید. این کار هميشه هم آسان نیست. بچه 
های خیلی کوچک به بازی کردن نیاز دارند. 
محکم و فاطع ودر عین حال مهربان و رفیق باشید 

از عبارت کوتاه استفاده کنید. اگر مجبور هستید توضیح کامل بدهید» سعی کنید تا حد 
امکان آنر رابه صورت خلاصه بیان کنید. اگر باید کاری را انجام دهد فقط همان را بیان کنید 
قین ار چیزی نگویید. از جملاتی قاطع استفاده کنید وعباراتی هم چون ((فکر می کنم)) 
((شاید)) ویا ((ممکن)) است را به کار نبرید. واژه ((لطفا)) واژه دوستانه است. اما بیشتر اوقات با 


پاسخ (رنه)) مواجه می شود. از این واژه با دقت بیشتری استفاده کنید. 


فحل ۱۳۲ 
جآزی و خثث نا دد 


خشگل گر ی خخعصت گودگ 
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کن به بازی ها نظر با اشنیاق بازی آرد شور وشوق واشتیاق 
هم کند خلاق وهم اندیشه مند با نشاط و ناظم و انگیزه مند 
بازی هرگز نیست اتلاف زمان می کند ظاهر تو را راز نپان 
بازی آرد کودکان را شوق وذوق پرورد احساس وفیم و حسن خلق 
بازی کو کت 


آیا تا بحال به بازی کودکان توجه کرده اید ؟ تا چه اندازه بچه ها به بازی نیاز دارند؟ به چه 
کارهایی بازی می گوییم؟ نقش بازی درخلاقیت چیست؟ چه دید گاهی درباره بازی و چه رابطه 
ای بین بازی وعوامل خلاقیت وجود دارد؟ 

اين ها نمونه ای از سئوال هایی است که دراین موضوع از ما می پرسند وما حدس می زنیم 
که در باره بازی مردم عادی نظرهای مختلفی دارند.مثلا عده ای از مردم عقیده دارند که بازی » 
هیچ فایده ای ندارد .بعضی از پدر ها و مادر ها فکر می کنند که فرزندشان وقت خود را با بازی 
تلف می کندوعده ای هم هستند که بازی را موجب تخلیه انرژی اضافی بچه ها ووسیله 
جلوگیری از شلوغی آنان می دانند. 

ما هم مانند شما عقیده داریم » که بازی .فایده های زیادی برای کود کک دارد .بازی فعالیتی 
است که کودک آن رابه دلخواه خود انجام می دهد.به همین دلیل بر خواسته از تمایلات درونی 
است .وقتی انجام می شودباعث لذت وخوشحالی کودک می شود. دراین تعریف ویژگی های 
مهمی متصور است که عبار تند از : 
- بازی امری فطری وغریزی است. 
- بازی به نیازها ءاستعدادها وتوانایی های بازی کننده بستگی دارد 
- بازی» فعالیت بدنی» ذهنی و کلامی وهمراه با تخیل تفکر وتقلید است 


- بازی .فعالیتی آزادانه ودلخواه است 
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- بازی »برخواسته از تمایلات درونی وهمراه بانوعی فعالیت جسمی وذهنی است 
- بازی »لذت بخش است وجنبه سر گرمی هم دارد 
- بازی همراه با طیب خاطر است.یعنی فرد »همبازی خود را خودش انتخاب می کند 
بنابر این ویژگی ها می توان گفت :بازی فقط عامل تخلیه انرژی اضافه کود ک اتلاف وقت وبا 
جلو گیری از شلوغی او نیست ,بلکه بر عکس اثر وفایده های مهم زیادی در تندرستی روحی 
وروانی ورشد تفکر »تخیل » دقت و خلاقیت کودکان دارند.باتوجه به ویژگی های گفته شده 
نظر شما را به تعریف بازی از دیگاه حاحب نظران مختلف روان شناسی و تعلیم وتربیت جلب 
ی کت 
بازی و دی دگاه های مختلف درباره ی آن 

از بازی تعریف های مختلفی شده است. به عنوان مثال: 
۱ - «اریکسون)» بازی را این گونه تعریف می کنند: «بازی عملکرد خود است» کوشش جهت 
هماهنگ کردن فرایندهای جسمی و اجتماعی با خویشتن است» 
اما واقعیت این است که بازی برای کود کان » همانند کلام برای بزرگسالان است. بازی وسیله 
ای است برای بیان احساسات »برقراری روابط »توصیف تجربیات » آشکار کردن آرزوها 
وخودشکوفایی. فعالیت وبازی درواقم تلاش کودک برای کنارآمدن با محبط است که اواز این 
طریق خودرا می یابد ودنیا را درک می کند. 
۲- «ویلیام» استرن : بازی غریزه ای برای رشد ونمواستعدادها وتمرین مقدماتی برای آینده است . 
۳-«کارن گروس»: بازی یعنی آماده شدن برای اعمال بز رک وجدی در آینده. 
۴-«مک د و گال»: بازی عبارت است از .تمایل موجود زنده به رسیدگی قبل از موعد غرایزیعنی 
کود کک نیاز به خود نمایی دارد ویا می خواهد در جامعه پایگاه جدی داشته باشد ولی چون هنوز 


سن او کفایت نمی کند به ناچار از طریق بازی به اين نیاز خود جواب می دهد. 
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۵- «یاتریک»: بازی برای تخفیف خستگی ناشی از کار لازم است .در بازی مغز کود کک با توجه 
به شباهت هایی که به مغز انسان های اولیه دارد نیازهای مربوط به فعالیت های حسی رابر طرف 
رم خن 

۶-«آدلر» : بازی به معنای ارضای واقعی امیال است مانند: برتری جویی وخود نمایی کودک . 
۷- «اسپنسر»: بازی معرف انرژی مازاد بدن است: بازی رخداد غریزی امیال وفعالیتی است برای 
لذت جوبی. 

۸- «منستوری»: کود کان با بازی کردن از طریق آشنایی با خواص اشیا و کار با آنها به مهارت 
هایی دست می یابند . 

4- «فروبل»: بازی در دوران کودکی مانند نو ب رگ های درخت زندگی است که تمامی وجود 
کودکک از طریق آنان شکوفا می شود 

۰ «استانلی هال»: بازی عبارت است از تکرار تاریخ نژاد انسانی در رشد دوره کودکی یابه 
عبارت دیگر .بازی نوعی یاد آوری و باز سازی آزمایشگاه های کهنه نژاد انسانی است . 

۱- «شیلر»: بازی یعنی مصرف بی هدف نیروی بی حد وحصر. 

۲- «جان دیوی»: بازی فعالیتی طبیعی است که خود به خود و آزادانه انجام می پذیرد ودر آن 
۳- «نیومن»: استفاده آموزشی از بازی »آن تحریف می کند وبه بازی حالت اجبار وانقیاد می 
دهد و آزادی وسر گرمی آن را مخدوش می سازد. 

۴- «لاراروس»: فعالیتی فی نفسه آزاد؛ بی هدف سرگرم کننده یا تفریحی رابازی گویند. 
۵- «گروس: تمرین غریزی و بی هدف از اعمالی که در زند گی آینده نقش اساس دارند. 

۶ - «سی شور: بازی یعنی » آزادنه ابراز وجود کردن برای کسب لذت مرتبط با آن . 

۷ - «شاند»: بازی فعالیتی درجهت تداوم شادمانی است. 


۸- «دالاس»: شکل غریزی از اظهار وجود و روزانه ای برای گزیز هیجان ها است. 
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نیومن در تلاش خود برای ارائه تعریفی از بازی » ترکیبی از عناصر تعریف های مختلف 

ساخته است که به کارتعریف مفهوم بازی درهر مکانی می آید. این تعریف شامل نکات زیر 

است: 

- معیارهای بازی (یعنی ویژگی هایی که بازی را از غیر بازی متمایز می سازد). 

- فرآیند های بازی (یعنی شکل و روش بازی ها). 


تنوری بازی 

«میشل» و «می سن» برای تئوری های بازی شش طبقه قائل شده اند: تثوری تخلیه ای و 
تئوری بیان خود. گیلمر بر اساس این طبقه بندی ‏ تتوری های بازی را به دو دسته تقسیم کرده 
است: تئوری های کلاسیک علل بازی کود کان را بیان می کند و تئوری های دینامیک محتوای 


بازی رابه بحث می گذارد. 


۱ -توری های کلاسیت 

توری کلاسیکک شامل چند زیر گروه است که عبارتند از: 

الف - تئوری انرژی مازاد: طبق این نظریه جای تردید نیست که بدن مقداری انرژی در اختیار 
دارد که آن رابشکل فعالیت های هدف دار (کار)یا اعمال بی هدف (بازی) به مصرف می 
رساند. آنگاه که انرژی موجود در بدن بیش از حد لازم برای کار باشد » زمان بازی فرا می رسد. 
در اين نظریه محتوای بازی مطرح نیست و هربازی را می توان جایگزین بازی دیگر کرد. 

ب - تئوری تنش زدایی: اين نظریه می گوید: بازی ؛ انرژی مصرف شده را باردیگر تامین می 
کند . بدن بعد از مدتی فعالیت خستگی آور( کار)نیاز به فعالیتی تنش زا(بازی)دارد. براساس این 
تئوری زمان بازی هنگامی فرا می رسد که انرژی بدن به حداقل برسدهءنه زمانی که انرژی بیش از 


حد درخود داشته باشد. 
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ج - تلوری پیش تمرین: براساس این نظریهبازی رفتار غریزی است. سر گرم شدن کود کک به 
بازی بطور غریزی است. و در اصل شکلی از رفتاررشد يافته تری است که او درآینده باید به 
کاربندد. از این رو محتوای بازی را نوع فعالیتی تشکیل می دهد که کود کک باید دردوران بلوغ 
و بزر گسالی داشته باشد. در این تثوری فرض برآن است که بازی کو دک , نوع یآماده سازی او 
برا یآینده است. 
د - تلوری تجد تکاملی: از دید این تثوری بازی را نمی توان براساس فعالیت هایی که بدن انسان 
باید درآینده داشته باشد برسی کرد بلکه باید آن رادر ارتباط با اعمال گذشته قومی دانست. 
بازی راهی است فطری برای رهانیدن اانسان از مهارت هایی که غریزی و غیر ضروری بدوی» 
یعنی مهارت هایی که ازطریق وارئت به اورسیده اند. طبق این نظریه» مراحل بازی همان مراحل 
رشد نژاد انسان است که از بدوی ترین مرحله آغاز می شود و به مرحله نسبتاً آگاهانه می رسد. 
بازی فرد را ازاعمال ابتدایی خود رها می کند وبرای فعالیت های نوآماده می سازد . بازی خلاقیست 
فردرا نما یان مبی سازد. 

نکته جالب توجه اینجاست که فعالیتی بنام بازی درمجموعه ای از تلوری های متضاد شکل 
می گیرد . بازی ازیکک سو به کارانرژی مازاد و از سوی دیگر برای جبران کمبود انرژی می آید. 
گاه پیش تمرینی برای عملی آگاهانه است و گاه انسان را ازاعمال بدوی درونش می رهاند وبه 
نوآوری سوق می دهد . هر تثوری حاوی جوانبی پذیرفتنی وقابل آزمون است. 
۲ -تنوری های دینامیکت 

درتئوری های دینامیک از درک علت بازی کود کان بحث نمی شود.زیرا بازی رابه عنوان 
واقعیتی پذیرفته اند. محوربحث بر توضیح برای محتوای بازی است. دقیق ترین تثوری های 


دینامیک درمورد بازی کود ک تئوری «پیاژه» و تئوری «فروید» است. 


تتوری پیاژه: به نظر پیاژه رشد هوش انسان به کمک دوفرایند مربوط به هم.یعنی فرآیند درون 


سازی و بروین سازی صورت می گیرد. درفرایند درون سازی.انسان بطور مداوم اطلاعاتی را 
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ازجهان خارج می گیرد وآن رابا آنچه از گذشته درذهن خودتنظیم کرده است تطبیق می دهد. 
علاوه بر آن .ه رگاه اطلاعات تنظیم شده؛ بطور کامل بادانش درحال رشد او تطبیق نکند به 
اصلاح آنهادست می زند. این ف رآیندرابرون سازی می نامند. ازنظر «پیاژه؛ بازی راهی است برای 
دسترسی به جهان برون ولمس آن به گونه ای که با وضع کنونی فرد مطابقت کند . با این تعبیر 
دبازی در رشد هوش و خلاقیت کو دک نقش حیانی دارد». 

«پیاژه» برای بازی سه مرحله قائل است؛ اول مرحله حسی - حرکتی دوران طفولیت مبنی بر 
الگوهای موجود در حرکات بدنی است. دوم مرحله بازی سملیک نام دارد که دربازی نمایشی 
خردسالان بچشم می خورد. سوم مرحله اجرای بازی های دارای مقررات است که نوسط 
کود کان سنین بالا تر انجام می گیرد. 
تلوری فروید: فروید بازی را علیت تخلیه ای می خواند» فعالیتی که کودکان را با موقعیت های 
دشوار آشنا می کند. کودک با موقعیتی خیالی که دربازی دارد وبه قالب بزر گسال در می آید» 
به تجربه هایی دست می یابد وازآن طریق می تواند در برابر واقعیت های زندگی مقاومت کند. 
او خودرا دربازی باررویدادهای آزاردهند درگیر می کند تا درموقعیت خیالی بازی بارنج» 
نبردی رویاروی داشته باشد.این نوع آشنایی تخیلی سبب می شود کود کان از عهده آن 
عناصر عاطفی حیات که بیشتر جنبه مثبت دارند نیز بر آیند. آنچه فروید می گوید.وجود مایه 
عاطفی قوی دربازی است. «پیاژه» مایه شناختی بازی راقوی می داند. آموزش را می توان در این 
دو گستره توسعه داد. نقش اجتماعی کردن بازی نیز مهم است. که بطور مشخص گستره سوم را 


تشکیل می دهد. 


فواید بازی 
آثار و فایده های بازی به اندازه ای زیاد است که درباره آن کتاب های مستقل می توان 


نوشت. همانطوری که گفته شده ‏ بیشتر اولیا ومربیان بازی را نوعی اتلاف وقت برای کود کث به 


حساب می آورندو می خواهند که کودکان هرچه زودتر از بازی دست بکشند. به کارهای 
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جدی تر ومهمتر بپردازند. این دسته از اولیاء و مربیان » کود کان را بزر گسالی می پندارند که فقط 
از حیث جثه کوچکند و توجه ندارند که بازی یکی از عوامل مهم در سلامت جسمی, روانی و 
عاطفی کود ک وعاملی برای آموزش اصول وقواعد زند کی است. 


ک وک عاشق بازی است وشاید شدید ترین محرومیت برای او آن باشد که از بازی محروم 
شود. همه جا برای کود ک مکان بازی است و این جنبه در سنین اولیه دارای اهمیت بیشتری 
است . فعالیت و علاقه مندی کودک به بازی نشانه سلامت اوست. اگر طفلی میل به بازی نداشته 
باشد » بیمار است وباید نسبت به درمان او اقدام کرد. 

بازی در عين اين که وسیله سر گرمی کودک است. جنبه آموزندگی و سازندگی نیز دارد 
ودربرخی موارد» ارزش اشتغال کود ک به بازی بیش از ارزش خواندن کتاب است. اگر بازی 
خوب و اندیشیده طرح شده باشد به کودکک فرصت می دهد تا به تقویت جنبه های جسمی؛ 
ذهنی؛ روانی وعاطفی خودبیردازد و اصول اخلاقی و اجتماعی رابه خوبی فرا گیرد. به این دلیل 
است که اولیاء ومربیان آگاه به پیروی از دستور پیامبر اکرم(ص) که فرمود: 

«ه رگ رکو دک را از بازی منعنکنید » » مانع بازی کودک نمی شوند بلکه سعی دارند بازی وی 
را جهت داده. از آن به نفع کودکک سود برند. ضرورت این امر درهفت سال اول زندگی بیشتر 
از سنین دیگر برای ایجاد قوه حلاقیت است. 

فوایدی که برای بازی کو دکان تعریف شده عبارتند از: 

۱ - بازی موجب رشد جسمی کودک می شود همچنین عضلات را نیرومند کرده و استخوان 
را محکم می کند. 

۲ - بازی کمک می کند تا کود ک بدن خود را بشناسد.به تحقیق ثابت شده است کود کت 


هنگام بازی بیشتر از هر چیز با اندام خود آشنا می شود . 
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۳- بازی کمک می کند تا حواس پنجگانه کودک تقویت شود :زیرا بسیاری از بازی ها همراه 
با تجربه ویا تقویت یکی از حواس پنجگانه است. هر قدر این حواس بهتر تقویت شوند 
»کود کان بهتر می توانند ببینند » بشنوند » لمس کنند » بو بکشند وبچشند. 

۴- بازی . کمک می کند تا کودک با محیط اطراف خود آشنا شود . 

۵- بازی .به تقویت جسم وفکر کودک کمک می کند. 

۶- بازی به کودکک کمک می کند تا روش شرکت در فعالیت های گروهی و اجتماعی را یاد 
بگیرد. 

۷- بازی » کمک می کند تا کودک .مسایل ومشکلات خود رابشناسد وخود بهتر حل کند . 
۸- بازی به رشد کلامی کودک کمک می کند . 

4- بازی به کودک فرصت می دهد تا هیجان و انرژی خود را بدرستی مصرف کند . 

۰- بازی به کودک فرصت می دهد تا با ارزش های زندگی وقوانین ومقررات اجتماعی 
واجتماعی وهمچنین با بعضی مهارت های اساسی زندگی مثل .تصمیم گیری» مدیریت» گروه 
گرایی بر قراری روابط» همدلی و...آشنا شود. 

۱- بازی »تخیل تمرکز حواس »دقت و کنجکاوی کودکک را تقویت می کند وزمینه سلامتی 
شادابی» پویایی وجرئت ورزی را برای او فراهم می سازد. 

۲- بازی باعث افزايش مهارت در حواس لا مسه وبینایی کودک می شود . 

۳- بازی حس کنجکاوی کودک را بر می انگیزد وقدرت ابتکار او را تحریکک می کند . 
۳۴- بازی ‏ کود ک را در برابر مشکلات مقاوم می کند وبه او اعتماد به نفس می بخشد. 

۵- بازی موجب تعدیل تمایلات عاطفی کودک می شود. 

۶ - بازی به کودک می آموزد برای رسیدن به هدف» چگونه باید نقشه بکشد به چه صورت 
طراحی کند وچگونه از عهده حل مشکل برآید. 


۷ - بازی باعث می شود کودک بتواند با دیگران رابطه صحیح بر قرار کند. 
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۸ - بازی موجب آموختن همکاری فعالیت های گروهی ‏ تعاون و تمرین این امور می شود. 
۹ - بازی باعث می شود کود کک اصول انظباطی و اخلاقی را در زند گی جمعی فرا گیرد. 
۰ - بازی نشان دهنده ی افکار» تمایلات و عواطف کودک است. به همین دلیل » مربیان می 
توانند کودکک را هنگام بازی» دقیق تر بشناسند. تنیجه همه اثرات گفته شده فراهم شدن زمینه 
مناسب برای ایجاد رشد خلاقیت کود کان است. 
فقش بازی در پرورش احساسات کو د کت 

اغلب کودکان هنگام بازی ؛ احساساتی از خود نمایان می سازند که درزندگی ‏ تکرار 
برایشان غیرممکن است. حال آیا اين احساسات واقعاً به کودک دست می دهد؟ و آیا اثراتی هم 
بر شکل گیری خلقیات وی خواهد داشت؟ 

کودک . میان بازی و واقعیت فرق می گذارد وبی سبب نیست که در اصطلاحات کود کانه 
به کلماتی از قبیل «راست راستکی». «دروغکی» و غیره بر می خوریم . اما با وجود این 
احساسات » تشویش ها و اضطراب های کود ک ضمن بازی همیشه حقیقی هستند. با تکامل و 
پیچیده تر شدن نقشه بازی » احساسات کود کک زرف تر و قابل فهم ترمی شود. بنابراین بازی هم 
خواسته های کودک را آشکار می سازد وهم احساساتش را پرورش می دهد. کودکی که کار 
فضانوردان را تقلید می کند » عشق و علاقه اش رابه این کار ابراز می دارد وبی شک در 
آرزوی آن است که روزی فضا نورد واقعی شود .ضمتاً به مناسبت نقشی که کود کک بر عهده 
گرفته است در وی احساس مسوولیت به وجود می آید وبه خاطر اجرای موفقیت آمیز .آن 
احساس شادی وسر افرازی می کند . 

«ای.م.سه چنف» دانشمند بر جسته وروان شناس در رشته تعلیم وترییت کودک .به اثبات 
رسانیده است که در حال واحوالی که هنگام بازی در کود ک ایجاد می شود »اثری عمیق در 
ذهن وی به جای می گذارد .تکرار بسیار اعمال ورفتار بز رگسالان وتقلید خصائل اخلاقی آنان 


در پیدایش چنین خصایلی در کودک تأثیر می گذارد . 
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کودکان در با زی های تقلیدی بخش بزرگی از حوادث را با حرف و صحبت مجسم می 
سازد وبا همین وسیله »انديشه واحساسات خویش را ظاهر میکند .«راننده؛یی حرکت در اتومبیل 
نشسته است .ولی با سخنان کودکث »گویی میدان را دور می زند ءوارد تونل می شود : در مقابل 
چراغ راهنما می ایستد ودو باره به حرکت خود ادامه می دهد. به ویژه هنگامی که کود کک به 
عنوان کار گردان عمل می کند. صحبت نقش مهم تری به عهده دارد. در این بازی ها عروسکها 
و بازیچه ها هریک چهر های هستند و کود ک آنها را وادار به حرکت و صحبت می کند. میان 
بازی و سخن رابطه دوجانبه وجود دارد» از طرفی سخن ضمن بازی تکام پیدا می کند وفعال می 
شود » وا ز طرف دیگر» بازی تحت تأثیر تکامل سخن . خود نیز کامل تر می شود. 
نقش بازی در کا رآفرینی 

کود کک به منظور عملی ساختن نقشه وانديشه خود به اسباب بازی نیاز دارد. به علاوه ؛ هر گاه 
بازیچه های لازم دردسترس اونباشد. می تواند به جای آنها ازچیزهای دیگری استفاده وهمان 
شئی دلخواه را درخیال خودمجسم کند. این قابلیت ویژه کودکان خردسال است. آنان می توانند 
کیفیتی را درچیزی تصور کنند که در آن وجود ندارد. اما درسنین بالاتر این علاقه که باریچه ها 
به واقعیت شبیه تر باشند در کود ک پیدا می شود وبه همین سبب است که خود به ساختن اشیاء 
و بازیچه های لازم می پردازند. بدین ترتیب بازی به مروربا کار وسازند گی پیوند می خورد. 
وظیفه مربی» تقویت این گرایش در کود کان وتشویق آنان به سازندگی وخلاقانه و مستقلانه 
است.بنابراین می توان نتیجه گرفت که با استفاده از اصول تعلیم و تربیت. می توان بازی ها و به 
ویژه بازی های ابتکاری » خلاقیت را درکود کان رشد وپرورش داد و برای آینده انسان هایی 


خلاق در فکر و عمل آماده کرد. 
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بازی های خلاق چه نوع بازی هایی هستند؟ 

بازی های خلاق بازی هایی هستند که هدف مند بوده وتابع فواعدی می باشند.این بازی ها 

می توانند انگیزش را تحریکک کنند » فرد را به تفکر وتخیل ودقت و حتی جستج وگری و تحقیق 

وادارند. بطوری که شخص برای حضوردراین بازی و موفقیت دراجرای آن نیازمند برنامه ریزی» 

تخیل و دقت و تیز بینی در می باشد. به عنوان مثال: بازی شطرنج - بازی با ریاضی - بازی 

فوتبال - تثاترهای بدیع وقالب بندی نشده. مشاعره. پرسیدن معماء خانه سازی بامکعب .داستان 


سازی بر یک تصویر نمونه ای از این بازی های هستند. 


انواع بازی های کو دکانه و نمونه ای ا زآن 
1 -بازی های حسی: بخش بزرگی از بازی ها به تقویت حواس پنجگانه مربوط می شود؛ یعنی 
این بازی ها کمک می کند تا حواس لامسه. بویای» چشایی بینایی وشنوایی در کود ک تقوبت 
شود. تقویت این حواس موجب می شود تا مهارت های استفاده از آنها در کود ک رشد پیدا 
کند. کودکی که بتواند به خوبی از حواس پنجگانه اش استفاده کند. خودرابه خوبی می شناسد؛ 
به توانایی های خود پی برده ودارای اعتماد به نفس بالابی است. چنین کودکی باهوش بوده واز 
این توانایی خود درعرصه اجتماعی می تواند بدرستی استفاده کند. تخیل » تفکر ودقت و تلاش 
این فرد در جهت رشد وشکوفایی خلاقیت او فعال شده و نتیجه ای مثبت در پی خواهد داشت. 
بنابراین درتمام دوران رشد کودکك.سعی کنید از این بازی ها استفاده کند وبدینوسیله حواس 
کودک تقویت شود. 
نمونه ای از بازی های حسی 

آویزان های رنگی و گوناگون درست کنید و اين آویزان ها را بالای تخت و يا جای خواب 
نوزاد آویزان کنبد. هر کدام ازاین آویزان ها چند مدت می تواند کودک را س رگرم کند 
وموجب حس بینایی کودک سود. هرچند وقت یکبار می توانید آویزان ها را تغیبر دهید. تا برای 


کودک تا زگی داشته باشد. 
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۳ -بازی های ح رکتی : گروه دیگری از بازی ها هستند که ماهیچه ها واندام کودک را به 
هکس فرش ور ون نوات کید کش اف ره یلاخ ها زاهتا رای 
وبدن خود .مهارت های لازم را پیدا کند. تعادل درحرکت. کنترل حرکت. انجام حرکت های 
مختلف بز رگ و ظریف از مجموعه کارهایی است که در بازی های حرکتی 
نمونه ای از بازهای ح رکنی 

یک قاشق و یک قابلمه در اختیار کود ک قرار دهیده ملاحظه می کنید که قاشق روی قابلمه 
گوبیده می شود کودکک از صداهایی که تولید می شود. احساس رضایت و لذت می کند این 
بازی ساده زمینه ساز آشنایی کود ک باموسیقی و موجب رشد حس شنوایی او می شود. البته می 


توان بجای قاشق وقابلمه از وسایل موسیقی و تولید صدای بچگانه( اسیاب بازی) استفاده نمود. 


۳ - با زهای کلامیی 

گروه دیگری از بازی های کود کان به رشد کلامی آنان مربوط می شود. این بازی ها کمک 
می کنند تا کود ک بتواند به خوبی کلمه ها و جمله هارا بیان کند. کودک با این نوع بازی ها 
مهارت زیادی در حرف زدن کسب می کند. 
نمونه ای از بازی های کلامیی 

وسیله های مختلف مانند شانه» مسواک . لیوان.مداد» کتاب. تلفن و... را روبروی کود کک 
بگذارید. نام هر وسیله را بگویید واز کودک بخواهید تا آن را به شما نشان دهد. از او بخواهید تا 
حاصل شود. 
۴ -بازی های موزون 

بازی های آهنگین و موزون نیزی گروه دیگری از انواع بازی ها هستند. این بازی ها 


بسیار پرنشاط وهیجان انگیز هستند. در اين بازی هاء همراه کردن ترانه ویا آهنگی که بازی با آن 
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صورت می گیرد بسیار قابل توجه است. کودک از ریتم و آهنگ همراه با کلام لذت می برد 
وموجب می شود تا حس درونی کودکک تحریکک شود وترانه یا شعری بسازد که همین کار 
ابتدایی زمینه بروز خلاقیت او خواهد شد. به عنوان نمونه (عموزنجیر باف -لی لی» لی» و...) 
۵ -بازی های تقلیدی 

تقلید می تواند زمینه خلاقیت را فراهم سازد. بازهایی که کودکان بوسیله آنها از خیال 
پردازی و دقت استفاده می کنند. باز ی های تقلید یا نمادین هستند. در این بازی هاء کود کک 
خود راجای فرد دیگری با موقعیت ها وشغل های مختلف قرار می دهد. بازهای تقلیدی فرصت 
خوبی است که کودک با محیط اطراف خود و دنیای بزرگسالان آشنا شود. نمونه ای از بازی 
های تقلیدی : 
الف - تصویرهای حیوان های مختلف را به کود ک نشان بدهید و بخواهید تا کارهای زیر را 
انجام بدهد. 
صدای آن حیوان را در بیاورد» مانند آن راه برود. حرکت آن حیوان را انجام دهد. 
ب - تعدادی مکعب در اختیار کودک بگذارید واز او بخواهید پل يا برج يا خانه بسازد . تشویق 
نمایید در استحکام و شکل هندسی از ساختمان ها یا پل هایی که دیده است تقلید کند. این 
گونه بازهای قدرت سازندگی و خلاقیت را بالا می برد و یا زمینه ای مناسب برای بروز و رشد 
آن فراهم می سازد. 
۶ -بازی های فکری 

در بسیاری از بازی ها » کود کک باید از فکر و تجربه های خود استفاده کند. در اين بازی ها 
کود ک باید از حافظه» دراک ؛ منطق ویا مهارت سرعت تصمیم گیری و حل مسئله کمک 


بگیرد. بازی با پازل » جوچین » بازی های کارتی ‏ پیستانها و معماها و مشاعره نمونه هایی از 
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بازی های فکری هستند. این بازی هاء دقت ‏ تفکر و منطق گرایی را در کودک رشد می دهد و 


در نتیجه اورا برای ابتکار و خلاقیت آماده می سازد. 


نمونه ای از بازی قکری 
تعدادی مهره های رنگی یا مکعب یا وسایل مختلف دیگر در اختیار کودک بگذارید و از 


او بخواهید آنها را بر اساس جنس» شکل. اندازه» کار کرد و سایر ویژگی هاء طبقه بندی کند. 
این بازی باعث می شود کودک ضمن شناخت جنس . اندازه»شکل و کارآمدی» وسیله ارتباط 
بین آنها را هم کشف کند. تمایز و تشابه آنها رانیز درک کند و چیزهایی بسازد که اصلا به فکر 


مانررسیده بود. 


۷-بازی ها ی آزمایشی 

دسته دیگری از بازی هاء بازی های آزمایشی هستند. در این بازی های» کودک از راه 
بررسی دقیق و آزمایش های گوناگون » ویژگی های یک وسیله با یکك جنس را می شناسد» 
بازی های آزمایشی به کود ک فرصت می دهد تا با طبیعت ومحیط اطراف خود. آشناتر شود. 
نمونه ای از بازی ها یآزم‌ایشی: در یک روز آفتابی» یک رنگین کمان درست کنید. شلنگ 
آب را بگیرید وشیر آب را با ززکنید؛ با شست دست خود جلو شیلنگ آب را کمی بگیرید تا 
آب پخش شود. اگر کمی دقت کنید» رنگین کمان را خواهید دید. 
۸ -بازی ها نمایشی 

گروه دیگری از بازی های نمایش هستند» مثل بازی تثاتر » بازی عروسگی و ... این بازی ها 


گروهگرایی » مهارت ارتباط برقرار کردن با دیگران » اعتماد به نفس وخود باوری را تقویت می 


2 
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٩‏ -بازی ها ی آزاد 
در کنار همه ی بازی های گفته شده دسته دیگری از بازی ها هستند که کودکک خودش ویا 

با همکاری دوستانش انتخاب و يا طراحی می کند. این بازی ها جنبه س رگرمی دارد ودر بروز 
رشد خلاقیت کود کان تاثیر بسیاری دارد. حتماً به کود کان اجازه بدهید تا این نوع بازی ها را نیز 
تجربه کنند و سعی کنید در بازی آزاد آنها دخالت نکنید تابیشتر لذت ببرند وبدون محدودیت » 
خلاقیت و تراوش فکر خود را بروز و رشد دهند. 
چکونه می توان بازی های کو دکان را به سوی خااقیت پروری سوق داد 
۱ کودکان در انتخاب بازی آزاد باشند. یعنی مربی و والدین بازی را برای بچه انتخاب نکنند 
وبه او القاء ننمایند. در این خصوص بهتر است طوری عمل شود که گرایش کود ک در انتخاب 
بازی حفظ شود. 
۲ - در بازی به فضای آن توجه شود یعنی مشخصات فضای بازی طوری به کود ک فراهم شود 
که رغبت و تخیل و تفکر وزمینه پرسیدن مورد مساعدت قرار گیرد. 
۳- کودکک به سوی بازی های تخیل برانگیز سوق داده می شود. در این راستا می بایست 
ظریف و غیر مستقیم عمل کرد. 
۴ -داخل کردن کود کان فکور ومتفکر به عنوان همبازی . خود به خود زمینه فکری بازی را 
گسترش می دهد و موجب نزدیکی بازی به خلاقیت می گردد. 
۵ - تاجایی که بازی کودک موجب به هم ریختن برنامه های زندگی نشود و لطمه ای به بار 
نیاورد و مزاحمتی برای دیگران ایجاد نکند؛ نباید از آن جلو گیری شود. 
۶-سعی کنید بازی های آموزشی درخانه و مدرسه را بطور هماهنگ بیش از پیش اما بطور 


غیر مستقیم رواج دهید. 


پایان 
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